
Los jóvenes y el VIH/SIDA ¿Podemos evitar una catástrofe?, Population Reports, Serie L, Número 12 

JHU/CCP 

Contenido 

●	 Resumen de los editores 
●	 Creditos 

Capítulos 

1. 	La epidemia invisible 
2. 	Cómo se infectan las 

personas jóvenes 
3. 	¿Por qué tan 

vulnerables? 
4. 	Cómo abordar la 

epidemia 

Los jóvenes y el VIH/SIDA 

¿Podemos evitar
 una catástrofe? 

Los jóvenes de hoy constituyen la generación 
del SIDA. Nunca han conocido un mundo sin 
VIH. Millones de ellos ya han muerto. Pero 
para los adultos y los jóvenes mismos la 
epidemia entre estos últimos permanece casi 
invisible. Para detener la propagación del VIH/ 
SIDA se necesitan estrategias globales 
centradas en la juventud. 

Más de 60 millones de personas han sido infectadas por el VIH 
en los últimos 20 años, y aproximadamente la mitad de ellas se 
infectaron entre los 15 y los 24 años de edad. Actualmente casi 
12 millones de jóvenes están viviendo con el VIH/SIDA. Las 
mujeres jóvenes tienen varias veces más probabilidades que los 
hombres jóvenes de ser infectadas por el VIH. En casi 20 
países de África, 5% o más de las mujeres de 15 a 24 años de 
edad están infectadas. Estas estadísticas subrayan la urgente 
necesidad de abordar el VIH entre los jóvenes. 

¿Por qué tan vulnerables? 

Los atributos físicos, psicológicos y sociales de la adolescencia 

contribuyen a que los jóvenes sean particularmente vulnerables 
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al VIH y otras infecciones de transmisión sexual (ITS). Los 
adolescentes por lo común no pueden comprender enteramente 
el alcance de su exposi- ción al riesgo. La sociedad suele llevar 
a que aumente el riesgo que corren los jóvenes al dificultar que 
estos aprendan lo relativo al VIH/ SIDA y la salud 
reproductiva. Además, muchos jóvenes son socialmente 
inexpertos y dependen de otros. La presión que ejercen sus 
iguales influye fácilmente en ellos en modos que pueden 
aumentar el riesgo. 

Cómo abordar la epidemia 

El reciente descenso de la incidencia del VIH/SIDA en algunos 
países, acompañado de signos de cambio en el comportamiento 
arriesgado de los jóvenes, da esperanza. Hoy día el SIDA se ve 
en general como una crisis social y también como un problema 
de comportamiento individual. La epidemia del SIDA es 
compleja, de modo que sólo una combinación de enfoques 
puede dar resultado. Pero lo que es cada vez más claro es que 
los jóvenes deben constituir el centro de atención de las 
estrategias para controlar el VIH/SIDA. 

Establecer apoyo para la prevención del SIDA. Hasta que 
no haya más líderes que hablen acerca de la crisis del SIDA 
entre los jóvenes y asignen prioridad máxima al financiamiento 
y las actividades por llevar a cabo, no hay mucha esperanza de 
solucionarla. 

Ofrecer programas de educación y comunicación. Los 
jóvenes necesitan que se les ayude a conocer los riesgos que 
presenta el VIH/SIDA y la manera de evitarlos. Los programas 
de educación y comunicación no deben limitarse a ofrecer 
meramente información sino que también deben promover la 
capacidad para evitar los riesgos, como la postergación del 
inicio de la actividad sexual, la abstinencia y la negociación 
con la pareja sexual. La educación sobre el VIH/SIDA deberá 
comenzar temprano, aun antes de que los niños sean 
sexualmente activos. 

Abordar las normas culturales y sociales. Muchas 
tradiciones y prácticas culturales contribuyen a que los riesgos 
sean mayores para los jóvenes que para los adultos y para las 
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jovencitas aún más que para los muchachos. Los esfuerzos 
tendientes a lograr la participación de las comunidades y a 
cambiar las normas sociales son tan cruciales como los 
encaminados a reducir la exposición individual a los riesgos. 

Promover los condones para la doble protección. Los 
condones, el único método anticonceptivo que puede proteger 
contra el VIH y contra el embarazo, son de importancia vital 
para controlar el VIH/SIDA entre los jóvenes. Los condones 
deberán ser ampliamente accesibles y se promoverá su uso 
entre las personas sexualmente activas de toda edad. 

Ofrecer servicios que sean acogedores para los jóvenes. 
Para atender mejor a los jóvenes los proveedores de atención 
de salud deben esforzarse más para que aquéllos se sientan 
bienvenidos y cómodos. Los servicios, con inclusión del 
tratamiento de ITS y la orientación voluntaria sobre el VIH, así 
como los análisis y las remisiones a otros servicios deben tener 
carácter confidencial y ofrecerse con tacto. 

Llegar a los jóvenes. Los programas deben llegar a los niños 
de la calle, los trabajadores del comercio sexual y a otros 
jóvenes vulnerables, inclusive los millones que ha dejado 
huérfanos el SIDA. En su mayoría, los programas para jóvenes 
funcionan mejor cuando éstos ayudan a hacer y dirigir los 
planes. Los programas también tienen que encontrar maneras 
más eficaces de llegar a los padres y otros adultos que pueden 
influir en la vida de los jóvenes. 

Actuemos ahora 

Todos los países pueden y deben crear estrategias para abordar 
el problema del VIH/SIDA. El sector salud no puede por sí 
solo terminar con esta epidemia. Ahora es el momento de 
actuar. Para muchos jóvenes ya es demasiado tarde. Aun si el 
riesgo de contraer el VIH se redujera a la mitad hacia el 2015, 
en algunos países 20% a 80% de los varones que ahora tienen 
15 años todavía se morirían de SIDA. En algunos lugares las 
perspectivas para los jóvenes que sobreviven están declinando 
a medida que los maestros y otros líderes mueren de SIDA y la 
productividad baja. Sólo si se actúa decididamente ahora para 
controlar el VIH se asegurará que los jóvenes de hoy tengan un 
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La epidemia invisible 

Fue a mediados de los años ochenta que se reconoció que el SIDA, 
síndrome de inmunodeficiencia adquirida, era una crisis mundial 
(213). En 1986 la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó 
que había 100.000 casos de SIDA en el mundo y de 5 a 10 millones 
de casos de infección por el VIH, el virus de la inmunodeficiencia 
humana que causa el SIDA. Los investigadores proyectaron que el 
número anual de defunciones a causa del SIDA llegaría al máximo 
en 2006, con 1,7 millones de defunciones (268). En cambio, en 
2001 solamente, se notificaron 3 millones de defunciones por el 
SIDA (432). 

Se estima que ya han muerto víctimas del SIDA más de 22 
millones de personas (172). Peor aún, más de 40 millones de 
personas están viviendo con el VIH (432). De modo que el número 
de personas actualmente vivas que morirán a causa del SIDA es 
mayor que el de los que ya han muerto por esa causa. La crisis se 
ha convertido en catástrofe. 

El VIH/SIDA es la cuarta causa mayor de defunciones en el mundo 
y la primera causa de defunciones en África (413). Pese a su amplia 
difusión, la epidemia se halla aún en las fases iniciales. Los 
funcionarios de salud pública estiman que las enfermedades y 
defunciones registradas hasta ahora representan solo el 10% del 
impacto definitivo (287, 406). Según las proyecciones de los 
investigadores, en 2010 el VIH/SIDA reducirá aproximadamente 
30 años la esperanza media de vida de la población de algunos 
países africanos (338). 

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap1.shtml (1 of 3)3/22/2005 9:34:27 AM 

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap1_1.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap1_1.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap1_1.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap1_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap1_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap1_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sl12/l12chap1.shtml


Los jóvenes y el VIH/SIDA ¿Podemos evitar una catástrofe?, Population Reports, Serie L, Número 12 

●	 La cultura puede 
hacer daño 

●	 Perfil: Hizo pública 
su situación 

●	 La educación 
deberá comenzar 
temprano 

●	 Condones para una 
doble protección 

●	 Los huérfanos: un 
nuevo reto 

●	 ¿Qué pueden hacer 
los padres? 

●	 Cómo llegar a los 
niños de la calle. 

●	 El centro de 
atención: la 
juventud 

Use la colección más grande de 
materiales para la prevención 

del VIH y el SIDA... 

Más de 30.000 productos a su 
alcance, incluyendo pósters, 

panfletos, videos, casetes 
grabados, fotografías, materiales 

de capacitación, novedades y 
muchos más sobre la prevención 

del VIH y el SIDA en todo el 
mundo 

Además... puede pedir Qué hay 
de nuevo sobre los jovenes y el 

SIDA, el número del boletín que 
destaca particulmente los nuevos 
materiales de comunicación que 

ofrece el: 

CAMPAÑA MUNDIAL CONTRA EL SIDA 2001 

"Debemos involucrar a los jóvenes que 
"Detente, escucha y viven con el VIH/SIDA en la lucha 
aprende todo lo que puedas acerca del VIH/ contra la epidemia. Después de todo, 
SIDA. Prevención y vida, ¡es tu alternativa!" ellos saben mejor que nadie lo que 

significa vivir con el SIDA." 
Joey DiPaolo, educa sobre el SIDA y vive 
con el VIH Kofi Annan, Secretario General de las 

Naciones Unidas 

Número estimado de hombres y 
mujeres de 15 a 24 años de edad 
que vivían con el VIH/SIDA en 

diciembre de 2001 

Región 
Mujeres 
jóvenes 

Hombres 
jóvenes 

Personas 
jóvenes 

África, Subsahariana 5,700,000 2,800,000 8,600,000


Asia Oriental y el Pacífico 87,000 200,000 2800,000


Asia Meridioinal y sudoriental 930,000 590,000 1,500,000
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América Latina 170,000 260,000 420,000 

Región del Caribe 72,000 59,000 130,000 

África del Norte y Cercano 
Oriente 110,000 41,000 150,000 

Europa Oriental y Asia Central 85,000 340,000 420,000 

Nota: Las cifras se han redondeado. 
Fuente: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), 
2001 (432) 

América del Norte 47,000 100,000 150,000 

Europa Occidental 33,000 55,000 89,000 

TOTAL 7,300,000 4,500,000 11,800,000 
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Cómo se infectan las personas 

jóvenes 

Los jóvenes, como los adultos, contraen básicamente el VIH de 
tres maneras: a través de las relaciones sexuales entre hombres y 
mujeres; a través de las relaciones sexuales entre los hombres y a 
través de las inyecciones intravenosas de drogas (158). El hecho 
de tener otras infecciones de transmisión sexual puede contribuir 
a que aumente de dos a ocho veces la posibilidad de contraer el 
VIH/SIDA durante el coito con una persona infectada (96, 126, 
148, 173). 

El VIH también puede transmitirse de la madre al hijo durante el 
embarazo, el parto o la lactancia (ver el recuadro, La 
transmission de VIH de la mère à l'enfant). Como la primera 
generación de criaturas así infectadas estaría ahora en la 
adolescencia, la proporción aún viviente de ellas probablemente 
sea pequeña (274). 

Una pequeña proporción de las infecciones se debe a otros 
medios de transmisión, como la transfusión de sangre infectada y 
las actividades que llevan a la ruptura de la piel con equipo no 
esterilizado (359). 

Actividad heterosexual 

El VIH/SIDA ha obligado a examinar de nuevo qué significa 
“tener relaciones sexuales”, especialmente entre las personas 
jóvenes. Es importante saber cómo definen los jóvenes esto de 
“tener relaciones sexuales” puesto que ayuda a determinar si 
consideran o no que están en riesgo, cómo responden a los 
esfuerzos de prevención del VIH y cómo se refieren a su 
experiencia sexual en las encuestas. 

En las encuestas en general se ha considerado que las personas 
son sexualmente activas solo si el coito es vaginal. Pero ciertas 
formas de comportamiento sexual como el coito anal, aunque no 
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están relacionadas con el embarazo, exponen al riesgo de 
contraer el VIH/SIDA y otras ITS. En realidad, el coito anal 
heterosexual es común (110). En los pocos estudios que han 
examinado qué piensan los jóvenes mismos se han encontrado 
considerables diferencias acerca de lo que éstos suponen que 
constituye un acto sexual (30, 44, 128, 195, 301, 303, 317, 325). 

No obstante, muchos jóvenes declaran ser sexualmente activos 
(ver el Cuadro 2). Los hombres jóvenes encuestados tienden más 
que las mujeres a declarar que tienen experiencia sexual. Muchas 
mujeres jóvenes no son sexualmente activas; en efecto, en solo 
cuatro países encuestados: Canadá, Côte d’Ivoire, Togo y 
Estados Unidos, más de la mitad de las mujeres de 15 a 19 años 
de edad declaran tener experiencia sexual. Además, en los países 
con datos disponibles, los hombres jóvenes tienden más que las 
mujeres a tener numerosas parejas sexuales (ver la Figura 1). 

En algunos lugares la actividad sexual entre las personas jóvenes 
solteras ha disminuido en los últimos años. En Lusaka, Zambia, 
por ejemplo, 35% de las mujeres no casadas en 1996 declararon 
que eran sexualmente activas, en comparación con 52% en 1990 
(162). En Tamil Nadu, India, la proporción de hombres jóvenes 
que declararon tener relaciones sexuales con parejas ocasionales 
descendió de casi 50% en 1996 al 30% en 1998 (162). En 
Uganda la edad media de los adolescentes de zonas urbanas 
durante la primera relación sexual es de dos años más, un cambio 
quizá responsable de que la prevalencia del VIH haya declinado 
un 33% entre las mujeres embarazadas de 15 a 19 años de edad 
(14). 

Las mujeres jóvenes enfrentan considerable riesgo. El riesgo 
de infección por el VIH durante el coito sin protección es de 
dos a cuatro veces mayor para la mujer que para el hombre 
(7, 171, 312). La transmisión del hombre a la mujer es más 
probable, puesto que durante el coito vaginal el área 
superficial del aparato genital femenino expuesta a las 
secreciones sexuales del compañero es más grande que la del 
hombre. Además, la concentración de VIH es generalmente 
más alta en el semen del hombre que en las secreciones 
sexuales de la mujer (203, 388). 

Las adolescentes corren aún más riesgo que las mujeres 
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adultas. La vagina y el cuello del útero de las mujeres jóvenes 
son menos maduros y menos resistentes al VIH y otras ITS 
como la clamidia y la gonorrea. Debido a los cambios del 
aparato reproductivo durante la pubertad, el tejido es más 
susceptible a la penetración por el VIH. Además, los cambios 
hormonales relacionados con el ciclo menstrual suelen estar 
acompañados de un adelgazamiento del tapón mucoso 
protector que cubre el cuello del útero. Ese adelgazamiento 
puede permitir que el VIH pase más fácilmente. Las mujeres 
jóvenes producen solo escasas secreciones vaginales, que 
oponen una débil barrera a la transmisión del VIH (22, 140, 
141, 250, 289). A medida que se realizan más estudios sobre la 
infección por VIH en los que se incluyen tanto mujeres como 
hombres, se encuentra que, por razones desconocidas, las 
mujeres se enferman con cargas víricas más bajas que los 
hombres (79, 377). 

Relaciones entre personas del mismo sexo 

Se estima que en el mundo industrializado 70% de la 
transmisión del VIH ocurre entre los hombres que tienen 
relaciones sexuales con otros hombres. ONUSIDA estima que 
5% a 10% de los casos de VIH en el mundo se deben a la 
transmisión de la infección entre los hombres (157). 

La adolescencia puede ser un período especialmente difícil 
para los hombres y mujeres jóvenes que están explorando su 
sexualidad y experimentan tanto con relaciones del mismo 
sexo como heterosexuales (382). Muchas personas jóvenes 
tienen relaciones heterosexuales durante el principio de la 
adolescencia antes de identificarse más adelante como 
lesbianas u homosexuales (314). Los hombres jóvenes que 
mantienen relaciones con otros hombres se ven forzados a 
menudo a hacer arreglos clandestinos para mantener en 
secreto su orientación sexual (60). 

En muchos países las comunidades abiertamente 
homosexuales, o “gay”, son raras o incluso inexistentes. Pero 
en casi todos los países hay hombres que tienen relaciones 
sexuales con otros hombres (con inclusión del coito peneal­
anal y peneal-oral) aunque ellos no se consideren 
homosexuales y los demás tampoco (155, 157, 162, 247). Se ha 
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acuñado la frase “hombres que tienen relaciones sexuales con 
otros hombres” en oposición a “hombres homosexuales” y se 
la usa ampliamente para poner de manifiesto este hecho. 

Si bien son escasos los datos provistos por las investigaciones 
sobre las relaciones del mismo sexo entre los adolescentes de 
países en desarrollo, especialmente en aquellos que exhiben la 
prevalencia más elevada de VIH, los datos de los Estados 
Unidos sugieren que los hombres jóvenes que tienen 
relaciones sexuales con otros del mismo sexo constituyen un 
riesgo considerable. De acuerdo con los Centros de Estados 
Unidos para el Control y la Prevención de Enfermedades (US 
CDC), 50% de todos los casos de SIDA notificados en los 
Estados Unidos en 1999 entre los varones de 13 a 24 años de 
edad eran hombres que tenían relaciones sexuales con otros 
hombres (373). Aunque en Estados Unidos las tasas de 
infección por VIH parecen haber declinado entre los hombres 
adultos que tienen relaciones con otros hombres, las tasas de 
infección aparentemente han subido entre los muchachos 
jóvenes que tienen relaciones con hombres, especialmente 
entre las minorías (374). Como muchos hombres jóvenes que 
tienen relaciones con otros hombres también tienen 
relaciones sexuales con las mujeres, es posible que 
introduzcan el VIH en un grupo de población más grande 
(10, 24, 55, 157, 160). 

Si bien se cree que el riesgo biológico de transmisión del VIH 
a través de la relación sexual entre una mujer y otra es bajo, 
el US CDC aconseja que esas mujeres tomen ciertas 
precauciones, como usar guantes de látex y diques dentales 
para reducir el contacto con los humores corporales de la 
pareja (316, 371). Puesto que el VIH puede encontrarse en las 
secreciones genitales, la sangre menstrual y la leche materna, 
la exposición a estos líquidos durante las relaciones sexuales 
de una mujer con otra podría llevar a una infección. Además, 
en promedio, las mujeres que tienen relaciones sexuales con 
otras mujeres tienen más parejas sexuales que las mujeres de 
la población general y hacen más uso de drogas inyectadas 
(81, 343). 
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¿Por qué tan vulnerables? 

Las personas jóvenes son mucho más vulnerables al VIH/ 
SIDA que las personas mayores. Como el desarrollo social, 
emocional y psicológico de los jóvenes es incompleto, estos 
tienden a experimentar con formas peligrosas de 
comportamiento, a menudo sin darse cuenta cabal del peligro. 
En realidad, el comportamiento sexual arriesgado suele ser 
parte del cuadro más amplio del comportamiento de los 
adolescentes, incluidos el uso de alcohol y drogas, la 
delincuencia y el desafío a la autoridad (75). 

Al mismo tiempo, algunos investigadores advierten que no 
debe tenerse una visión simplista de los adolescentes según la 
cual estos son “vulnerables” o están “en riesgo”. Semejante 
perspectiva puede nublar las ideas acerca de la situación de la 
juventud, arguyen los investigadores, pues las personas 
jóvenes no constituyen un grupo homogéneo y, además, 
pueden actuar por sí mismas (155). 

Por otra parte, en su mayoría las personas jóvenes tienen sólo 
un conocimiento limitado del VIH/SIDA, en gran parte 
porque la sociedad no les facilita la obtención de 
información. Con frecuencia las políticas sociales ponen de 
manifiesto la intolerancia y discriminación contra la 
juventud, como cuando limitan el acceso a la información 
sobre la salud y al cuidado de ésta (127). Como los 
adolescentes están en un período de transición en el que ya 
no son niños pero no han llegado a la edad adulta, las 
respuestas de la salud pública a las necesidades de esos 
adolescentes suelen ser contradictorias y llevar a confusión 
(223). Al mismo tiempo, las normas y expectativas sociales, 
junto con la opinión de los compañeros, influyen 
poderosamente en el comportamiento de los jóvenes, 
generalmente de manera tal que contribuyen a aumentar los 
riesgos para la salud. 

El comportamiento de los 
adolescentes los hace más vulnerables 
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¿Por qué en la adolescencia aumenta la vulnerabilidad al VIH/ 
SIDA? La adolescencia es un período de comportamiento 
imprevisible (70, 284, 354). Al faltarles el discernimiento que 
viene con la edad, los adolescentes por lo común no pueden 
apreciar las consecuencias adversas de sus actos. 

Para los jóvenes, los riesgos que presenta el VIH/SIDA 
pueden ser particularmente difíciles de comprender. Como el 
VIH tiene un largo período de incubación, el comportamiento 
arriesgado de una persona no tiene inmediatamente 
consecuencias manifiestas. Al mismo tiempo, para una 
persona joven los costos sociales potenciales de prevenir la 
infección por el VIH, inclusive la pérdida de la relación, la 
pérdida de confianza y la pérdida de aceptación por parte de 
los compañeros, puede ser un precio demasiado alto que 
pagar para la mayoría de los adolescentes (393). Además, 
muchos jóvenes no están enterados de qué se entiende por 
comportamiento sexual arriesgado (357, 392). 

Aun si reconocen en general el riesgo de contraer el VIH/ 
SIDA, muchos adolescentes creen que ellos mismos son 
invulnerables. En Tanzania, por ejemplo, solo 26% de los 
estudiantes varones en trevistados pensaban que estaban en 
“alto riesgo” de contraer el VIH/SIDA, pese a que 48% 
pensaban que sus amigos estaban en alto riesgo (225). 
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Muchos adolescentes experimentan con tipos de comportamiento 

arriesgados como fumar, generalmente sin darse cuenta de las posibles 

consecuencias adversas.


Estos hallazgos ponen de manifiesto el sentido distorsionado 
de invulnerabilidad al VIH/SIDA de muchos jóvenes (127). 
Esta manera de sentir lleva a que muchas personas jóvenes 
ignoren el riesgo de infección y por lo tanto, a que no tomen 
precauciones (53, 283, 352). Huelga decir que muchos 
adultos tampoco prestan atención a los riesgos y no se 
consideran vulnerables. 

La madurez cognoscitiva parece estar relacionada con el 
comportamiento sexual más libre de riesgos. En Kenia y 
Zambia, por ejemplo, las mujeres jóvenes con preparación 
académica superior tienen más probabilidad de usar 
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anticonceptivos (186, 218). En Mozambique el nivel alto de 
escolaridad estaba relacionado con el mayor uso de condones 
(162). En Uganda las mujeres jóvenes con educación 
secundaria exhibían los descensos más notables de 
prevalencia del VIH de 1991 a 1997 (181). 

Aun en lugares donde la prevalencia del VIH/SIDA es alta, 
como Sudáfrica, algunas personas jóvenes no se consideran 
en riesgo, mientras otros han dicho en discusiones de grupos 
de enfoque que si se infectaran, serían otros los responsables 
y no ellos (217). Algunos jóvenes hasta ponen en duda la 
existencia del SIDA (381). En Zimbabwe, donde la 
prevalencia nacional del VIH entre las mujeres jóvenes es 
superior al 23%, más de la mitad de las jóvenes entrevistadas 
dijeron que no corrían riesgo de ser infectadas por el VIH/ 
SIDA (361). 

Aun si conocen el riesgo, algunas personas jóvenes quizá lo 
ignoren. Las mujeres jóvenes pueden adoptar 
intencionalmente un comportamiento sexual arriesgado, 
especialmente en las culturas en las que el matrimonio es 
sumamente valorado y la condición social de la mujer 
depende de que encuentre marido y tenga hijos (43, 297). En 
algunas partes de Camerún la competencia por un buen 
partido es intensa. De allí que las jóvenes que se ven ante la 
amenaza de verse desplazadas por otras muchachas se 
aventuren en relaciones sexuales sin protección para reforzar 
las probabilidades de contraer matrimonio (238). En partes de 
Asia las mujeres jóvenes tal vez opten por el comercio sexual 
porque la remuneración es mejor que en muchas otras 
ocupaciones (56, 202). 

Algunas personas jóvenes incluso reinciden en el 
comportamiento sexual peligroso después de 
diagnosticárseles la infección por el VIH (257). En los 
Estados Unidos los investigadores encontraron que los 
adolescentes infectados por el VIH tenían una probabilidad 
dos veces mayor que los adultos infectados de adoptar un 
comportamiento de tan alto riesgo como practicar el coito sin 
protección y compartir con otros las agujas para inyectarse 
drogas (64). 
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Otro tipo de comportamiento arriesgado y el VIH. 
Muchos adolescentes que experimentan con el tabaco, el 
alcohol, la actividad sexual y las drogas consideran que se 
trata de ritos de paso a la edad adulta. La propensión a correr 
riesgo se aplica a toda clase de riesgos. En Tanzania, por 
ejemplo, los jóvenes de 16 a 24 años que fumaban y bebían 
alcohol tenían una probabilidad cuatro veces mayor que otros 
de la misma edad de tener numerosas parejas sexuales (225). 
En Kenia el único factor predictivo más importante de la 
actividad sexual entre las mujeres adolescentes era el uso de 
alcohol, drogas o tabaco (189). Estudios realizados en Puerto 
Rico, la parte continental de los Estados Unidos y en otras 
partes han dado a conocer información parecida (251, 305). 
Los tipos de comportamiento peligrosos también están 
directamente vinculados; por ejemplo, entre los estudiantes 
universitarios de Estados Unidos, los que habían tenido 
relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol o las drogas 
tenían una probabilidad 2,5 veces mayor de no haber usado 
ninguna protección (273). 

Ansiedad y turbación. La sexualidad produce en muchos 
jóvenes ansiedad y turbación, en parte porque es común que 
la sociedad misma reaccione de esa manera ante este tema 
(18, 393). Aun los jóvenes que saben cómo protegerse del 
VIH/SIDA suelen carecer de las aptitudes sociales para 
hacerlo (20, 384). La ansiedad y la aprensión impiden a 
menudo que los jóvenes usen condones porque para ello se 
requiere el conocimiento y cooperación de la pareja. 

Muchas personas temen poner en peligro la relación si le 
piden a la pareja que les informe sobre su actividad sexual 
anterior (95). Optan entonces por considerarse “seguras” en 
lugar de enfrentar la molestia de tomar medidas que 
garanticen su seguridad (381). Pero al mismo tiempo, son 
muchos los que dicen que se sentirían aliviados si la pareja 
sacara a colación la cuestión de la protección (122, 214). 

Algunos jóvenes, especialmente las mujeres, corren riesgo de 
contraer el VIH/SIDA por tener un sentido de inferioridad 
(271) o por sentirse incómodos con su sexualidad (32). A 
menudo las personas jóvenes no creen que pueden controlar 
su comportamiento sexual o anticonceptivo. Niegan que 
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necesitan anticonceptivos o exageran la dificultad de 
obtenerlos (344). Muchos evitan tomar cualquier decisión 
para protegerse (32). Es común que la gente niegue el riesgo 
para hacer frente al estrés (34). Los adolescentes que niegan 
el riesgo personal que corren de contraer el VIH/SIDA 
pueden ignorar los mensajes para prevenir el SIDA, descartar 
su importancia o pensar que ellos no son los responsables de 
la protección (20). 

La opinión de sus iguales. En su mayoría, los jóvenes son 
extremadamente sensibles respecto de la opinión de sus 
iguales. Especialmente entre los adolescentes mayores, la 
percepción de lo que piensan los compañeros tiene por lo 
común mayor influencia en el comportamiento sexual o en 
cualquier otro tipo de comportamiento arriesgado que las 
opiniones de los padres y otros adultos (94, 239, 261). Los 
estudios llevados a cabo en los Estados Unidos y otras partes 
han mostrado que el comportamiento sexual de los amigos 
influye en el comportamiento sexual de los jóvenes (356, 
386). Cuando los adolescentes creen que sus iguales piensan 
que el coito sin protección no es peligroso, es más probable 
que ellos mismos no se protejan durante las relaciones 
sexuales (32). 

En Kenia los varones adolescentes cuyos amigos eran 
sexualmente activos tenían una probabilidad siete veces 
mayor de ser también ellos sexualmente activos (189). En 
Uganda los hombres jóvenes declaran que los compañeros 
ejercen presión sobre ellos para que “prueben que son 
hombres” (134). Y un muchacho sudafricano dijo: “No es 
suficiente enamorarla. Uno tiene que ser capaz de demostrar 
a los amigos que se ha acostado con ella” (381). Las mujeres 
jóvenes también pueden experimentar ese tipo de presión. En 
Sudáfrica las adolescentes dicen que sus compañeras pondrán 
en ridículo a las que no pueden mantener una relación 
amorosa por negarse a tener relaciones sexuales (297). 

Anterior | Siguiente
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Cómo abordar la epidemia 

En varios países en desarrollo las recientes declinaciones de la 
prevalencia del VIH/SIDA entre las personas jóvenes, 
acompañadas de signos evidentes del cambio de comportamiento 
individual, dan esperanzas de que a la larga se ha de contener la 
epidemia: 

●	 En Tailandia la incidencia del VIH entre los jóvenes reclutas 
del ejército declinó un 90% entre 1991 y 1995, después que 
el gobierno adoptara una campaña integral de prevención del 
SIDA (151). 

●	 En Lusaka, Zambia, la prevalencia del VIH entre las mujeres 
de 15 a 19 años de edad bajó del 28% en 1993 al 15% en 
1998, y en algunas zonas rurales se experimentaron 
declinaciones similares (93, 424). 

●	 En Uganda varios estudios han documentado declinaciones 
de la prevalencia del VIH entre los hombres y mujeres 
jóvenes en los años noventa (14, 181, 254). 

●	 Tanzania también ha experimentado declinaciones recientes 
de la prevalencia del VIH entre las personas jóvenes (199). 

Mientras pocos países han hecho un esfuerzo decidido para abordar 
la epidemia del VIH/SIDA, la experiencia de 20 años ha 
demostrado que un enfoque nacional estratégico, y no solo un 
número mayor de proyectos, es esencial para contener eficazmente 
la epidemia (162). En Australia, Brasil, Senegal, Tailandia y 
Uganda, los programas de prevención del SIDA deben su relativo 
éxito en parte a la colaboración entre el gobierno, el sector privado 
y las organizaciones no gubernamentales (ONG) (150, 151, 243, 
288, 406). Una estrategia contra el SIDA probablemente pueda 
sostenerse más si se la incluye en el presupuesto nacional del 
gobierno y en las metas de desarrollo (62). 

Dentro de la estrategia de prevención del SIDA es esencial incluir 
una combinación de enfoques, entre ellos los siguientes: 

●	 Defensa y promoción. Al defender y promover el control de 
la propagación del VIH/SIDA se informa y motiva a las 
autoridades y comunidades en el nivel internacional, 
regional, nacional y local. 

●	 Educación y comunicación. Mediante la comunicación y la 
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educación se alerta a las personas jóvenes acerca de los 
riesgos que presenta el VIH/SIDA y se promueve un 
comportamiento más sano, por ejemplo, a través de 
programas basados en el plan de estudios de las escuelas, 
campañas por los medios de difusión pública, educación 
entre compañeros y programas de divulgación comunitaria. 

●	 Acceso a los condones. Los condones son el único método 
anticonceptivo que también previene la transmisión del VIH. 
Si se los pone al alcance de todos los jóvenes se ayudará a 
controlar la propagación del VIH/SIDA. 

●	 Orientación, pruebas y remisión voluntarias. El hecho de 
que la persona conozca su situación con respecto al VIH 
puede llevar a un comportamiento sano. Además, a medida 
que los tratamientos sean más ampliamente accesibles, la 
orientación y las pruebas voluntarias tempranas pueden 
conducir a que se brinde atención oportuna (156). 

●	 Mejoramiento de la vida de las personas jóvenes. Los 
intentos de prevención del SIDA dirigidos a proteger la 
salud de los jóvenes surtirán más efecto si se suman a ellos 
otros esfuerzos para mejorar las condiciones económicas y 
sociales de los jóvenes (7). 

As program efforts to change people's behavior continue, other 
efforts to influence social norms and empower communities to 
address the epidemic are becoming more important. Researchers 
and policy-makers now recognize that individual behavior is more 
likely to change in the context of a supportive community (7, 155, 
156, 184, 223, 264, 329). 

Patrick Coleman para JHU/CCP 

Ministerio de Salud de 
Sudáfrica 
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Serie L, Número 12

Temas sobre salud mundial


Una compañía de teatro estudiantil de Sudáfrica representa una obra para jóvenes 
sobre el VIH/SIDA. Algunos llevan camisetas con el cartel de la campaña "Acción frente 
al SIDA, La juventud: una fuerza para el cambio" (ver la inserción). La epidemia del 
SIDA requiere que se la aborde de diversas maneras, como abogar por sus víctimas, 
impartir educación sexual y fomentar el diálogo. 
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Para llegar a los jóvenes 

Para combatir la epidemia de VIH/SIDA entre los jóvenes se 
requiere llegar no solo a los jóvenes mismos sino también a 
quienes influyen en su vida. Los padres y otros familiares 
pueden ayudar a prevenir el VIH/SIDA entre las personas 
jóvenes. También los programas de prevención del VIH/SIDA 
pueden esforzarse más para alcanzar a los hombres, tanto 
adolescentes como adultos, que generalmente desempeñan un 
papel dominante en las relaciones sexuales con las mujeres 
jóvenes. 

Para responder a los retos del VIH/SIDA también se requiere 
llegar a los millones de jóvenes vulnerables que viven al margen 
de la economía y la sociedad. Si se convence a los jóvenes 
mismos de que colaboren en la planificación y ejecución de 
programas de prevención del SIDA se ayudará a asegurar que 
los programas satisfagan las necesidades de la juventud. 

Participación de los padres y la familia 

Los padres, por supuesto, influyen grandemente en el 
comportamiento filial relacionado con la salud. En un estudio 
realizado en los Estados Unidos, cuando se les preguntó a los 
estudiantes quién influía más en lo que decidían acerca de la 
actividad sexual, 37% citaron a sus padres, mientras 30% 
citaron a sus amigos (261). Además de los padres, otros 
familiares adultos y personas de la comunidad influyen en el 
comportamiento relacionado con la salud de los adolescentes. 

Los estudios muestran que los jóvenes que viven en un ambiente 
familiar estable, positivo y solidario, con padres que los 
observan, se ven envueltos en menos situaciones de riesgo (29, 
191, 200, 304). El afecto de los padres ayuda a evitarle al hijo 
adolescente problemas de comportamiento como la violencia y 
la delincuencia (318). En una escuela de Estados Unidos los 
alumnos de sexto y séptimo grado con padres comprensivos 
tendían menos a usar drogas o a intervenir en peleas y tenían 
mayor probabilidad de retrasar la actividad sexual que los 
compañeros emocionalmente solos (355). En una variedad de 
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otros estudios se han comunicado hallazgos similares (19, 36, 
209, 242, 396, 426). 

Los padres suelen decir que debería educarse a los jóvenes 
acerca del VIH/SIDA. En Brasil, por ejemplo, la vasta mayoría 
de mujeres entrevistadas en una zona de bajos ingresos dijeron 
que no querían que sus hijas crecieran como ellas, sin educación 
sexual (393). En un estudio realizado en Kenia más de las tres 
cuartas partes de los padres de niños de 10 a 14 años de edad 
dijeron que en la escuela debería educarse a los adolescentes 
sobre el VIH/SIDA y otras ITS y también sobre planificación 
familiar y otros temas de salud reproductiva (177). 

En algunos programas para la juventud se ha tratado de que los 
padres participen en cursillos y grupos de discusión, 
suministrando material impreso, servicios de consulta telefónica 
directa y otras fuentes de información y describiendo el papel de 
los padres en presentaciones por los medios de difusión (103, 
276). Por lo común, los mejores programas son los que reúnen a 
los padres y los jóvenes y estimulan el diálogo (192). 

“Lo bueno de la 
familia es que no 
hay secretos. Todo 
se comparte”, 
dice este cartel 
mexicano, para 
luego agregar: 
“Es tiempo de 
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actuar”. En el 
cartel el hermano 
mayor le muestra 
unos condones al 
hermano menor. 
Los estudios 
muestran que los 
jóvenes con una 
familia estable y 
solidaria y padres 
que los siguen de 
cerca toman 
menos riesgos. 

Consejo Nacional de Prevención y Control del SIDA (CONASIDA) 

La comunicación entre padres e hijos. Por lo general, la 
comunicación entre padres e hijos en lo que atañe a la 
sexualidad es difícil. Padres e hijos por igual no se sienten 
cómodos cuando se toca ese tema y tratan de evitarlo (36, 393). 
En Sudáfrica las adolescentes dijeron que temían hablar sobre 
cuestiones sexuales con sus padres (217). En Zimbabwe las 
personas jóvenes declararon que el diálogo con los padres 
acerca de la sexualidad estaba generalmente monopolizado por 
éstos, que no hacían más que advertirles acerca de los peligros 
de las relaciones sexuales (402). En México, los jóvenes 
también citaron otros obstáculos para la comunicación, como la 
falta de tiempo, no llevarse bien con los padres y la falta de 
confianza en los consejos de éstos (393). 

En numerosas culturas era tradicional que los padres no 
hablaran sobre cuestiones sexuales con sus hijos. Ese papel lo 
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asumían los abuelos, tías y tíos. Hoy día, el colapso de las 
culturas tradicionales ha dejado a muchos padres frente al 
problema de hablar con sus hijos acerca del VIH/SIDA y la 
sexualidad, para lo cual muchos de ellos no están preparados 
(186, 402). 

El VIH/SIDA es un tema especialmente delicado que muchos 
padres tratan de evitar. En Kenia menos de la mitad de los 
padres de adolescentes habían hablado sobre el VIH/SIDA con 
ellos el año anterior (177). Muchos padres saben muy poco 
acerca del VIH/SIDA y les preocupa no tener la información 
necesaria para transmitirla a sus hijos (36, 120, 133). En los 
Estados Unidos los padres dijeron que una de las razones para la 
comunicación deficiente era que los hijos adolescentes podrían 
hacerles preguntas que quizá no sabían contestar (142). En los 
países en desarrollo, especialmente en las zonas rurales, los 
padres suelen tener menos educación que los hijos y les 
preocupa carecer de los conocimientos suficientes para hablar 
con ellos de la sexualidad (402). En China se adiestra a los 
jóvenes para que eduquen a otros jóvenes acerca del VIH y las 
cuestiones sexuales, en parte porque muchos padres no saben 
qué decir (54). 

Ministerio de Salud de Kenia, Jisimamie, BADC, NASCOP 
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Este cartel de Kenya aboga por el diálogo sobre el VIH/SIDA entre padres e hijos. 
Aunque las conversaciones sobre cuestiones sexuales pueden resultar difíciles 
tanto para los adultos como para los jóvenes, casi todos los expertos están de 
acuerdo en que el diálogo sobre las relaciones sexuales debe empezar temprano y 
llevarse a cabo con frecuencia. 

Cuando los padres hablan con sus hijos acerca de la sexualidad, 
por lo común no tienen mucho efecto. En Zimbabwe, a pesar de 
que muchos padres dijeron que habían hablado con los hijos 
sobre el SIDA, ninguno de los adolescentes entrevistados 
citaron a los padres como fuente importante de información 
sobre este tema (402). En un estudio realizado en los Estados 
Unidos 90% de las madres dijeron que habían hablado con sus 
hijos sobre la sexualidad, pero solo dos tercios de estos 
estuvieron de acuerdo con esta declaración (142). 

En su mayoría, los investigadores concuerdan en que la 
comunicación entre padres e hijos sobre el VIH/SIDA y la 
sexualidad deberá empezar temprano, de modo que pueda 
desarrollarse cómodamente a medida que el hijo vaya 
madurando. Una sola conversación seria sobre la sexualidad en 
el umbral de la pubertad probablemente resulte forzada y difícil. 
Pero las charlas anteriores proporcionan la base para una 
discusión fructífera (37). La discusión entre padres e hijos 
resultará, naturalmente, más provechosa dentro de una estrecha 
relación afectuosa. 

En los Estados Unidos la Campaña Nacional para Prevenir el 
Embarazo en la Adolescencia ofrece 10 consejos para ayudar a 
los padres a hablar sobre la sexualidad con sus hijos 
adolescentes (260). He aquí los consejos: 

●	 Exprese claramente cuáles son sus valores respecto de la 
sexualidad antes de hablar con sus hijos sobre este tema. 

●	 Hable con sus hijos temprano y con frecuencia acerca de 
la sexualidad. 

●	 Trate de que sus hijos intervengan en la conversación y 
de que esta no se convierta en un sermón. 

●	 Supervise y vigile a sus hijos. 
●	 Conozca a los amigos de sus hijos y a las familias de 

aquellos. 
●	 Desaliente el noviazgo temprano, frecuente y constante y 

favorezca las actividades en grupo. 
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●	 Desaliente el noviazgo cuando haya gran diferencia de 
edad, especialmente si se trata de mujeres jóvenes. 

●	 Conozca qué programas ven sus hijos en la televisión y 
escuchan en la radio y qué están leyendo. 

●	 Haga saber a sus hijos que usted valora la educación. 
●	 Haga saber a sus hijos cuánto los valora usted. 

Anterior | Siguiente

Parte principal | Contenido
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Las consecuencias de la inacción


Mundialmente es poco probable que se contenga la epidemia 
del SIDA entre los jóvenes sin una estrategia integral y una 
campaña en gran escala para terminar con las infecciones por 
el VIH. Incluso los vigorosos esfuerzos que se tomen ahora 
mismo para refrenar globalmente el SIDA tendrán efecto 
demasiado tarde para muchos jóvenes. En Zimbabwe, por 
ejemplo, a causa del SIDA, un muchacho de 15 años en 1983 
tenía sólo un 15% de probabilidad de morir antes de cumplir 
los 50 años de edad, en comparación con el 50% de 
probabilidad de un muchacho de 15 años en 1997. Se proyecta 
que en Botswana, 90% de las niñas y 88% de los varones que 
cumplieron 15 años en 2000 morirán de SIDA con los niveles 
de riesgo corrientes. En Zimbabwe y Sudáfrica el SIDA será la 
causa de defunción de casi tres cuartas partes de los varones 
que ahora tienen 15 años de edad (162, 420). 

Peor aún, las defunciones debidas al SIDA se reducirían solo 
un poco en los países peor afectados por la epidemia incluso si 
el riesgo de infección por el VIH pudiera reducirse a la mitad 
antes de 2015, según estimaciones de ONUSIDA. Esto se debe 
a que mucha gente ya está infectada y probablemente infectará 
a muchos otros (162). En Botswana, aun si el riesgo de 
infección se redujera a la mitad en 2015, casi 80% de los 
varones que actualmente tienen 15 años de edad se morirían a 
causa del SIDA. Lo mismo en Zambia, donde incluso con el 
riesgo reducido a la mitad en 2015, más de la mitad de los 
varones que actualmente tienen 15 años de edad se morirían de 
SIDA (ver la Figura 4). Estas sombrías estadísticas son 
similares a las de las mujeres que ahora tienen 15 años. 

A menos que los esfuerzos inmediatos y concertados por 
prevenir el SIDA puedan reducir a casi cero el riesgo de 
infección por VIH, quizá ya sea demasiado tarde para evitar 
cifras catastróficas de defunciones por SIDA en la generación 
actual de hombres y mujeres jóvenes en los países con la más 
alta prevalencia del VIH, como África Meridional. En otros 
países donde el VIH aún no se ha extendido, la adopción de 
estrategias que prevengan la infección por el VIH entre los 
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jóvenes puede ayudar a que millones de estos no sufran el 
mismo destino. 

La prevención del VIH/SIDA entre la juventud es el objetivo 
principal de la meta establecida en la Sesión Especial sobre el 
SIDA de la Asamblea General de las Naciones Unidas de 2001 
(166): en 2005 haber reducido en un 25% la prevalencia del 
VIH en los países más castigados. Los esfuerzos en ese sentido 
deben extenderse a amplios sectores de la juventud, incluidos 
los niños que están llegando a la pubertad, los adolescentes y 
adultos jóvenes, y abordar una variedad de factores a fin de 
desarrollar y sostener un comportamiento sano (ver el recuadro 
La juventud, centro de las estrategias). 

CARE Ethiopia 

En este cartel 
de Etiopía el 
SIDA se 
presenta como 
la plaga que es. 
Mundialmente, 
solo con una 
campaña de 
gran escala 
contra el VIH/ 
SIDA puede 
esperarse 
terminar con el 
sufrimiento 

Consecuencias sociales y económicas 

Los altos niveles de infección por el VIH entre personas más y 
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más jóvenes son índice del fracaso de la sociedad en su misión 
de proteger a los niños (158). Cuando no se logra proteger a los 
niños, el mundo arriesga su futuro. Si los niveles de 
prevalencia del VIH suben, no solo la salud sufrirá serias 
consecuencias, sino que también habrá serias consecuencias 
demográficas, económicas y sociales (111). 

Debido a la alta mortalidad debida al SIDA, la población de 
algunos países del África Subsahariana comenzará a contraerse 
en los próximos tres años (338). Hacia 2010 la esperanza 
media de vida podría descender a unos 30 años en algunos 
países duramente afectados por el SIDA, como Botswana, 
Mozambique, Namibia, Swazilandia y Zimbabwe. En Lesotho, 
Malawi, Rwanda y Sudáfrica, las proyecciones indican que la 
esperanza de vida bajará a alrededor de 35 años. En algunos 
lugares el SIDA está haciendo declinar la esperanza de vida a 
niveles de más o menos un siglo atrás (338). 

Resulta más difícil evaluar y predecir los efectos sociales y 
económicos del VIH/SIDA que hacer proyecciones 
demográficas. Por un lado, la epidemia del SIDA tiene aún que 
completar su ciclo en cualquiera de los países (398). Por otro 
lado, ciertos efectos del VIH/SIDA, como la desesperación y el 
pesar, no pueden medirse fácilmente (334). Sin embargo, es 
probable que la muerte prematura de tantos adultos lleve a la 
escasez de mano de obra y a una mayor necesidad de asistencia 
pública (4, 165). 

A medida que aumenta el número de adultos que mueren a 
causa del SIDA, los encargados de dirigir el gobierno serán 
adultos cada vez más jóvenes, que deberán responsabilizarse de 
servicios clave como la seguridad civil, los tribunales, la 
educación y la atención de salud (222). Ya ahora más de la 
cuarta parte del personal médico mismo de los países más 
castigados por el SIDA está infectado por el VIH (166). 

En algunas comunidades, muchos adolescentes son cabezas de 
familia, crían niños y cuidan a sus padres que están muriéndose 
de SIDA (165). Sin una intervención inmediata, lo que está 
ocurriendo hoy en esas comunidades podría ocurrir en el futuro 
en pueblos, ciudades e incluso en naciones enteras. 
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Escasez de maestros. Por razones desconocidas, las tasas del 
VIH/SIDA son extremadamente altas entre los maestros y 
administradores de escuelas, especialmente en África. En la 
República Centroafricana 107 escuelas han cerrado debido a la 
escasez de maestros, en gran parte a causa del VIH/SIDA. 
Según se estima, en los primeros 10 meses de 1998 murieron 
en Zambia 1.300 maestros, dos terceras partes del número de 
nuevos maestros adiestrados anualmente (361). En Botswana la 
mortalidad entre los maestros de escuela primaria aumentó un 
60% en los últimos cinco años (364). 

Los investigadores estiman que en África un maestro con el 
VIH pierde 6 meses de tiempo profesional antes de desarrollar 
el SIDA y luego pierde otros 12 meses antes de morir a causa 
de la enfermedad (2, 162). En 1999, según las estimaciones, 
860.000 niños del África Subsahariana perdieron a sus 
maestros a causa del SIDA (361). Podría haber por delante 
perturbaciones aún más graves en el sector educativo. En una 
encuesta de cuatro países: Kenía, Uganda, Zambia y 
Zimbabwe, se necesitarán por lo menos hasta fines de 2010 
más maestros de los que hay disponibles, sobre todo en las 
zonas rurales (2, 162). 

En respuesta a esta situación, algunos planificadores de la 
educación están proponiendo formas de ayudar a los maestros 
mismos a aprender cómo evitar el SIDA y dando más vigor a 
los códigos de conducta que prohíben el contacto sexual entre 
maestros y estudiantes (212). Hay quienes están ya pidiendo 
nuevos métodos educativos, como la enseñanza a distancia 
para maestros y estudiantes, la capacitación en el trabajo y la 
expansión de establecimientos de preparación de maestros (62). 

El impacto de la escasez de maestros en el futuro de los 
jóvenes probablemente se sienta de varias maneras, como por 
ejemplo, la falta de oportunidades para estudiar y las clases con 
mayor número de alumnos. Es probable que para los 
estudiantes, la presencia en el aula de un maestro que 
gradualmente sucumbe víctima del SIDA sea un impacto 
psicológico debilitante (364). 

La infancia perdida. Allí donde las defunciones causadas por 
el SIDA han obligado a muchos adolescentes a asumir el papel 
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de adultos, la transición de la infancia a la vida adulta está 
desapareciendo. A menudo los niños tienen que abandonar la 
escuela para cuidar a un padre o pariente que se está muriendo. 
Como el SIDA consume el presupuesto familiar, queda menos 
dinero para la educación de los niños, la atención de la salud y 
otras necesidades. En Tailandia, por ejemplo, 15% de las 
familias campesinas afectadas por el SIDA sacaron a un niño 
de la escuela. En Côte d’Ivoire, los gastos de la familia en 
educación se han reducido a la mitad (4, 162). En Uganda, 
después de la muerte de uno de los padres o de ambos, la 
probabilidad de que los niños vayan a la escuela baja a la mitad 
y los jóvenes que van a la escuela pasan en ella menos tiempo 
que antes. Además, los niños que cuidan a parientes con SIDA 
pero siguen yendo a la escuela suelen ser mayores que sus 
compañeros y tienden más a dejar temprano la escuela (4, 222). 

Algunas de las estrategias propuestas para aliviar el impacto 
del VIH/SIDA en los niños son los subsidios para los gastos 
escolares, como uniformes y derechos de matrícula. Otras 
incluyen el ofrecimiento de vales para alimentos u otra forma 
de asegurar que el niño reciba una comida (4). 

Disminución de la productividad. La pérdida de adultos a 
raíz del SIDA probablemente provoque la disminución de la 
productividad en los países más castigados. Algunos 
economistas prevén que en el sector manufacturero la 
mortalidad por SIDA llevará a una declinación de las entradas 
y por ende a un crecimiento económico más lento (406). El 
VIH/SIDA probablemente lleve a la escasez de mano de obra, 
sobre todo en la agricultura. En algunas regiones ya se está 
informando que están disminuyendo los cultivos alimentarios 
(162). Es improbable que los jóvenes sin experiencia como 
agricultores sepan mucho acerca de prácticas fundamentales 
como el riego, el mejoramiento de los suelos y el manejo eficaz 
del ganado. Solo serían capaces de cultivar lo que pueden hacer 
por sí mismos, lo que significaría pasar de los cultivos 
comerciales a la agricultura de subsistencia (162). En 
combinación con prácticas antisociales como apoderarse de la 
tierra de las viudas o los huérfanos por causa del VIH/SIDA, 
esas tendencia podrían poner en peligro la seguridad 
alimentaria en algunas regiones, lo que ya es un serio problema 
en numerosos países de bajos ingresos (124). 
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VIH/SIDA 
Qué quieren saber los jóvenes 

Population Reports compiló de publicaciones de distinta fuente estas preguntas que hacen 
los jóvenes. Las respuestas pueden ayudar a informar a los jóvenes acerca del SIDA y a 
fomentar el comportamiento sano. 

¿Qué es el VIH/SIDA? 
El VIH, virus de la inmunodeficiencia humana, infecta y debilita a 
las personas, enfermándolas seriamente e incapacitándolas para 
luchar contra otras enfermedades. El SIDA, síndrome de inmuno­
deficiencia adquirida, se desarrolla entre los 2 y 10 años transcu­
rridos después de la infección por el VIH. Una persona con SIDA 
finalmente muere de enfermedades causadas por infecciones rela­
cionadas con el VIH. 

¿Cómo adquiere uno la infección por el VIH? 
Usted puede infectarse si la sangre, el semen o el fluido vaginal de 
alguien que tiene el VIH entra en su cuerpo. Hay tres cosas princi­
pales que lo ponen a uno en riesgo de adquirir el VIH: 

l	 Tener relaciones sexuales con una persona que tiene el VIH sin 
usar cada vez un condón correctamente. 

l	 Inyectarse drogas por vía intravenosa con agujas contaminadas 
con el VIH. 

l	 Punzarse, tatuarse, hacerse cortaduras en el cuerpo con agujas, 
navajas u otros objetos cortantes que no han sido esterilizados 
y están contaminados con el VIH. 

Además, los niños pueden infectarse en el útero, durante el parto o 
durante el amamantamiento si la madre tiene el VIH. 

¿Puedo ser infectado por el VIH si practico el coito 
oral o anal, pero no el coito vaginal? 
Sí. 

¿Puedo adquirir el VIH si tengo relaciones sexuales 
con una persona infectada que no ha adquirido el 
virus en sus relaciones sexuales, sino de otra manera? 
Sí. Las personas con el VIH pueden pasar el virus a otros a través 
de cualquier comportamiento que permita transmitir el VIH, sea 
como sea la forma en que ellas mismas lo adquirieron. 

¿Puedo adquirir el VIH a través del contacto 
ocasional con personas infectadas? 
No. No es posible infectarse por ir a la misma escuela, usar el 
mismo inodoro, beber del mismo vaso o hacer cualquier otra cosa 
que no expone a que entren en el cuerpo la sangre, el semen o los 
fluidos vaginales de una persona infectada. Los besos con una per­
sona infectada no pueden transmitir el VIH a menos que la saliva 
o la sangre de la persona infectada se mezcle con la sangre suya al 
pasar, por ejemplo, a través de cortaduras o llagas. 

¿Puedo adquirir el VIH por la picadura de un 
mosquito u otro tipo de insecto? 
No. 

¿Puede uno darse cuenta de que alguien tiene el 
VIH/SIDA con solo mirarlo? 
No. A menudo la apariencia de una persona con VIH/SIDA no es 
diferente de la de otras personas. Las personas que viven con el 
VIH/SIDA pueden desarrollar problemas de salud, pero también 
puede ocurrirles lo mismo a quienes no lo tienen. 

¿Existe alguna vacuna que pueda protegerme contra 
el VIH? 
No. Se están realizando investigaciones pero hasta ahora no se ha 
desarrollado una vacuna contra el VIH. 

Si se me ha tratado por otras infecciones de 
transmisión sexual (ITS), ¿soy inmune al VIH? 
No. Las ITS contribuyen a aumentar la probabilidad de que la pare­
ja sexual le transmita el VIH y de que usted lo transmita a otras 
parejas. Si le han tratado las ITS y se ha curado, la probabilidad de 
contraer el VIH es menor pero no desaparece. 

¿Hay alguna manera 100% eficaz de protegerme 
contra el VIH/SIDA? 
Sí. Puede evitar la infección por VIH si: 

l	 Se abstiene por completo de las relaciones sexuales, o si usted 
y su pareja tienen relaciones sexuales solo entre ustedes y están 
seguros de que ninguno de los dos ha sido infectado por el VIH. 
(La única manera de estar seguros de que usted y su pareja están 
libres del VIH es sometiéndose a una prueba para determinar la 
presencia del VIH y yendo a ver juntos los resultados.) Y 

l	 No comparte con otros agujas para inyectarse drogas por vía 
intravenosa. Y 

l	 No se punza ni tatúa el cuerpo ni se corta con agujas, navajas u 
otros objetos cortantes que otros pueden haber usado sin esteri­
lizarlos después. 

Si tengo el VIH y tengo relaciones sexuales con 
alguien que no está infectado, ¿me ayudará eso a 
curarme? 
No, y además usted podría infectar a la otra persona con el VIH. 

¿Hay alguna cura para el VIH/SIDA? 
No. Una vez que usted esté infectado, el VIH permanecerá en su 
cuerpo por el resto de su vida. 

(Continúa en la página siguiente) 



VIH/SIDA 
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(continuación) 

¿Protegen los condones contra la infección por el VIH? 
Sí. El uso correcto de condones masculinos o femeninos en cada 
acto sexual, inclusive la primera vez que tenga relaciones sexuales, 
protege contra la infección por el VIH. Otro beneficio de los con­
dones es que también previenen el embarazo. Es muy importante 
usar el condón cada vez . También es importante usarlo correcta­
mente para que no se rompa o deslice durante el coito. Muchas 
personas no usan constantemente o correctamente los condones, 
arriesgándose así a contraer una infección por el VIH. 

¿No es cierto que el VIH es tan pequeño que puede 
pasar a través del condón? 
No. Si se usa correctamente, el condón es una barrera eficaz contra 
el VIH. 

Si la pareja sexual quiere usar un condón, ¿significa 
eso que la persona tiene el VIH o piensa que la otra 
persona lo tiene? 
No. Muchas personas usan el condón porque es una manera más 
segura de tener relaciones sexuales. En realidad, el condón es el único 
método anticonceptivo que proporciona doble protección, es decir, 
protege tanto contra la infección por el VIH como contra el emba­
razo. Algunas personas prefieren usar el condón para evitar el 
riesgo de contraer el VIH junto con otro método anticonceptivo 
para agregar más protección contra el embarazo. 

¿Qué ocurre si tengo el VIH/SIDA y tengo relaciones 
sexuales o me inyecto drogas con otra persona que 
tiene el VIH/SIDA? 
Los dos seguirán teniendo el VIH/SIDA. En realidad, su salud 
puede empeorar porque cada uno de ustedes le pasa al otro por­
ciones mayores de virus. Esto se llama reinfección. 

¿Cómo puedo estar seguro de que no tengo el VIH? 
Puede hacerse examinar para saber si tiene el VIH. La prueba del 
VIH detecta anticuerpos del VIH, substancias que el cuerpo produce 
cuando lo infectan virus o bacterias. Generalmente se necesita que 
pasen tres a seis meses después de estar expuesto al VIH para que 
la prueba detecte estos anticuerpos. En los dispensarios de salud y 
otros servicios se dispone de varias clases de pruebas del VIH. Para 
las pruebas más comunes se requiere una muestra de sangre, orina 
o células del interior de la mejilla. Quizá tenga que esperar varios 
días o semanas hasta tener el resultado de la prueba, aunque las 
pruebas más nuevas pueden darle los resultados después de unos 
minutos. La prueba del VIH también deberá incluir antes y después 
una sesión de orientación con un profesional de salud que le ayude 
a comprender la prueba y sus resultados y conteste sus preguntas. 

¿Cuándo deberé hacerme la prueba del VIH? 
Es importante que se haga la prueba si actualmente o alguna vez 
se comportó de manera que pudiera exponerlo a la infección por 
el VIH, como tener relaciones sexuales sin usar un condón o 
inyectarse drogas. 

En circunstancias especiales como las siguientes es conveniente 
someterse a la prueba del VIH: 

l	 Usted está por iniciar una relación sexual con alguien y los dos 
quieren estar seguros de que no hay riesgo de infección por VIH. 

l	 Usted y su pareja planean tener un bebé y quieren estar seguros 
de que este no correrá riesgo de infección por VIH transmitida 
por la madre durante el embarazo, el parto o la lactancia. 

l	 Usted quiere confirmar su propio estado con respecto al VIH 
porque una pareja sexual o alguien con quien compartió agujas 
está seriamente enfermo o acaba de morir, y usted sospecha que 
tenía el SIDA. 

¿Cuáles son los posibles resultados de una prueba 
del VIH? 
El resultado de la prueba puede ser VIH-negativo, VIH-positivo, o 
indeterminado. Si el resultado de su prueba es VIH-negativo, pro­
bablemente quiere decir que usted no está infectado, pero podría 
significar en cambio que usted se sometió a la prueba demasiado 
pronto después de la exposición al VIH para que hayan llegado a 
desarrollarse anticuerpos. Si el resultado es VIH-positivo, es casi 
seguro que está infectado. Es poco probable que un resultado VIH­
positivo esté equivocado. Un resultado indeterminado significa 
que no está claro si usted tiene o no el VIH. En ese caso tendrá que 
someterse otra vez a la prueba. Además, ya sea que el resultado de 
la prueba sea VIH-negativo o VIH-positivo, a veces podría pedírsele 
que se someta otra vez a la prueba para estar seguros del resultado. 

¿Con qué frecuencia tendré que someterme a 
la prueba? 
La frecuencia con que deberá hacerse la prueba depende de su situa­
ción, de modo que deberá consultar con un proveedor de atención 
de salud para que le dé una respuesta concreta. Si por su comporta­
miento está expuesto a una infección, es importante que se someta 
a la prueba cada seis meses aproximadamente porque podría infectar­
se en cualquier momento. 

¿Hay alguna diferencia entre una prueba anónima y 
una prueba confidencial? 
Sí. En la prueba anónima no se le pide ninguna información perso­
nal, como su nombre, dirección o número de teléfono, de modo que 
nadie, excepto usted, tiene acceso a los resultados de la prueba del 
VIH. En la prueba confidencial, su información personal se conecta 
al resultado de la prueba, pero se mantiene en privado y no se da a 
conocer a otros. 

¿Tengo que decirle a alguien cuál es mi estado con 
respecto al VIH/SIDA? 
Solo usted puede decidir si contarle o no a alguien y a quién contarle 
cuál es su estado con respecto al VIH/SIDA. Tal vez un consejero 
pueda ayudarle a tomar la decisión. 

¿Cuál es la mejor manera de decirle a alguien que 
tengo el VIH/SIDA? 
Tendrá que armarse de valor para contar a los amigos íntimos y a los 
familiares que usted tiene el VIH/SIDA. Antes de contarle a alguien, 
deberá sentirse emocionalmente estable acerca de su estado. Quizá 
quiera consultar con un consejero especializado en el VIH, un edu­
cador de compañeros, un agente de atención de salud o un clérigo y 
pedirle sugerencias o consejo. Cuando le cuente a la gente, deberá 
estar preparado para enfrentar distintas reacciones, desde el miedo y 
el enojo a la compasión y la comprensión. 
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James, de 30 años de edad, ha sido un educador de jóvenes 
como él durante los últimos tres años en un centro de orienta-
ción para los habitantes de Zambia que viven con VIH/SIDA. 
James es VIH-positivo. 

“Voy a distintas comunidades del país para educar a los jóvenes 
acerca del VIH/SIDA. Como educador de mis iguales siempre señalo 
que el VIH no tiene fronteras y una persona puede infectarse con 
solo un acto sexual sin protección. Pero una niña o varón adoles­
cente se está divirtiendo demasiado para poder creer esto. La 
actitud de todos los jóvenes es que ‘A mí no me puede pasar’. 

“Son muchos los jóvenes que saben que el VIH es real y aún así no 
piensan que puede atacarlos a ellos. Así es que vamos a las comu­
nidades y las escuelas junto con personas que viven con el VIH para 
mostrar cuán cerca de todos nosotros está el VIH. Los jóvenes pue­
den ver las consecuencias cuando las personas VIH-positivas que 
están muy enfermas les cuentan cómo se infectaron. A veces vemos 

Educador de sus 
iguales 
“Muchos jóvenes saben que el VIH 
es real, pero no se detienen a pensar 
que podría pasarles a ellos.” 

—James 

miedo en sus ojos.” 

Perfiles del VIH/SIDA: 

Mark, de 26 años de edad, contrajo el VIH a los 18 años. Ahora 
dedica su tiempo a hablar a los jóvenes sobre los peligros de 
las relaciones sexuales sin protección. 

“Yo empecé a ser sexualmente activo muy jovencito. Todo lo que 
quería era acostarme con diferentes muchachas para demostrar a 
mis amigos que era un hombre. Había decidido darme la gran vida. 
No usaba condones y tampoco les preguntaba a mis amigas cuántas 
parejas habían tenido antes de mí. 

“Entonces empecé a enfermarme. Cuando me sentí muy enfermo 
decidí ir al hospital y me diagnosticaron neumonía y tuberculosis. En 
la comunidad, cuando uno tiene tuberculosis la gente empieza a 
decir que uno tiene el VIH. Para demostrarles que estaban equivo­
cados decidí hacerme la prueba de detección del VIH. 

“Volví al hospital y me hice la prueba. Me dijeron que volviera a los 
dos días para conocer los resultados, pero no volví hasta tres sema­
nas después. Me daba miedo conocer los resultados. Finalmente 
me armé de coraje y fui al hospital. Los resultados eran positivos. 
Lo primero que hice fue ponerme a llorar. 

“Por largo tiempo no le conté a nadie lo del VIH y seguí llevando la 
misma vida de antes, manteniendo relaciones sexuales con distin­
tas muchachas. Cada día que pasaba me sentía más desgraciado. 
Sabía que debía aceptar el hecho de que era VIH-positivo y de que 
tenía que empezar toda una vida nueva. Tendría que contarle a mis 
amigos, mi novia y mi familia que tenía el VIH. 

“Pocos meses después de enterarme de que era VIH-positivo, 
empecé a ir a un centro de orientación sobre el VIH. No sabía que 
mi padre había ido al hospital para ver al médico que había hecho 
las pruebas. El médico le dijo a mi padre que yo tenía el VIH. Mi 
padre no me dijo ni una palabra y siguió tratándome como siempre. 

“Algunas personas de MTV que querían hacer un documental sobre 
las personas jóvenes que viven con el VIH visitaron el centro de 
orientación. Me preguntaron si iba a estar en el documental y acepté. 
El público pudo verlo en la televisión nacional de Zambia. Como lo 
vieron tantas personas, pensé que esto me daría la ocasión de 
empezar a hablar sobre mi situación. Pero esto de salir abiertamente 
a contar que tenía el VIH escandalizó a mucha gente. Experimenté 
muchas afrentas. Los que me conocían no querían acercarse a mí 
ni darme la mano. A veces algunos llegaron al extremo de acusarme 
de asesino. Todo esto me dolió mucho. 

“Pero no me arrepiento de haber hablado en público porque quiero 
hacer saber a otros jóvenes cómo me infecté. Cualquiera puede 
contraer el VIH y las personas jóvenes son las que corren más 
riesgo. Yo voy a las comunidades, escuelas y establecimientos de 
enseñanza superior para hablar a los jóvenes sobre las distintas 
maneras de protegerse contra la infección. Les digo que si no tienen 
cuidado pueden terminar como yo: siendo otra estadística.” 

Namonje Nakanyika, un periodista de 22 años de edad de la publicación 
para jóvenes Trendsetters, de Zambia, preparó estos perfiles para 
Population Reports. En todas las entrevistas se han cambiado los nombres 
para mantenerlos confidenciales. Trendsetters es el periódico de noticias 
de mayor circulación en Zambia. Ketan Joshi tomó la fotografía de un 
mural sobre el SIDA en Durban, Sudáfrica, en julio de 2000. 

(Otras entrevistas en las páginas 18, 27 y 31.) 

Hizo pública su 
situación 
“Yo era joven y buen mozo y podía 
tener todas las muchachas que 
quería. Entonces empecé a 
sentirme enfermo.” —Mark 

Perfiles del VIH/SIDA: 
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Joseph tiene 46 años y es el padre de seis hijos, tres de los 
cuales son adolescentes. 
“No es fácil para un padre africano sentarse y hablar con sus hijos 
acerca de la sexualidad. El tabú sobre este tema se remonta a tiem­
pos tan lejanos como la tradición africana misma. Pero hoy día 
nuestros adolescentes se ven asaltados por la información equivo-
cada de sus compañeros y de las revistas y terminan infectándose 
con el VIH/SIDA. Los jóvenes toman decisiones erróneas sobre las 
relaciones sexuales porque sus padres no los tienen informados. 

“Muchos padres tienen miedo de hablar con sus hijos acerca de la 
sexualidad porque piensan que si estos no son aún sexualmente 
activos, empezarán a tener relaciones sexuales en cuanto sepan de 
qué se trata. 

“Muchos adolescentes temen hablar con sus padres acerca de 
cuestiones sexuales porque piensan que los acusarán de acostarse 
con cualquiera. En cambio, recurren a los amigos, que no les harán 
preguntas embarazosas ni se interesarán por saber si son sexual­
mente activos o no. Si uno de mis hijos decide iniciar la actividad 
sexual, me enteraré gracias a las buenas relaciones que tengo con 
mis hijos. 
“Los adolescentes toman sus propias decisiones, pero los padres 
pueden tener mucha influencia en ellos. Los padres tienen que dejar 
de lado las tradiciones y empezar a hablar francamente con sus 
hijos sobre la sexualidad. A ellos les corresponde inculcarles los 
principios morales y mostrarles el camino que deben seguir. Si uno 
les inculca buenos valores, no importa dónde van los hijos ni qué 
influencias tengan porque siempre harán lo que es correcto.” 

Los tiempos han 
cambiado 
“Yo soy un hombre africano, pero 
cuando se trata de la salud de mis 
hijos, dejo de lado mis creencias 
tradicionales. Yo hablo con mis 
hijos acerca de la sexualidad.” 

—Joseph 

Perfiles del VIH/SIDA: 

(Otras entrevistas en las páginas 13, 18 y 31.) 

“Siempre tuve una estrecha relación con mi hija Liz desde que ella 
era muy jovencita. Era nuestra única hija y yo quería que fuera 
abierta conmigo y que se sintiera libre de contarme cualquier cosa. 

“Una cosa que mi marido y yo no hicimos fue hablar con nuestra hija 
sobre ciertas cuestiones de los adolescentes cuando alcanzó la 
mayoría de edad. No hablamos con ella sobre la sexualidad porque 
temíamos llevarla a hacer lo que no debía. 

“Liz tenía 19 años cuando la relación entre nosotras empezó a 
decaer. Normalmente, cuando ella no estaba segura de algo se 
sentaba conmigo y me preguntaba. Al hacerse mayor dejó de hacer 
esto. Se fue creando un espacio entre nosotras. Deseaba más andar 
con sus amigos que quedarse en casa. 

“Liz no era una mala hija. Era inteligente y humilde. Lo que pasaba 
era que sentía las presiones de todo adolescente. Tres meses 
después de terminar los estudios secundarios, Liz nos preguntó si 
se podía mudar para vivir con sus amigos. Su padre y yo le dijimos 
que no podía mudarse, y le explicamos por qué. Liz estaba muy 
enfadada y se rehusaba a hablarnos. De todos modos, después de 
una semana se fue de casa para vivir con sus amigos. Pasaron seis 
meses y Liz aún no había vuelto a casa. Yo estaba muy preocupada 
y me culpaba a mí misma por no ir tras ella. 

“Liz volvió a casa después de un año y medio, más o menos, y 
estaba muy enferma. Había perdido mucho peso y tenía una tos 
seca y profunda y la piel muy pálida. Le pregunté desde cuándo 
estaba enferma, pero estaba tan avergonzada que ni siquiera se 
atrevía a mirarme a los ojos. Empecé a llorar y le pregunté qué era 
lo que le pasaba. Pero no me dijo nada. 

“La llevé al hospital y el médico me dijo que tenía tuberculosis y me 
dio la receta para una medicina. Yo sabía que Liz tenía el SIDA por 
la manera en que el médico me hablaba. Me resultaba difícil mirar a 
mi hija sin llorar. Se veía tan indefensa, y yo podía ver la tristeza en 
su rostro. Era algo superior a sus fuerzas. Tres semanas después se 
murió. Hasta el día de hoy lloro a mi hija.” 

Mi hija Liz 
“Me resultaba difícil mirar a mi hija 
sin llorar. Se veía tan indefensa, y 
yo podía ver la tristeza en su rostro.” 

—Janet 

Perfiles del VIH/SIDA: 

(Otras entrevistas en las páginas 13, 18 y 27.) 
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LA PREVENCIÓN DEL SIDA: 

Es cada vez más evidente que los jóvenes 
deben ser el centro de las estrategias de 
prevención del SIDA, especialmente en los 
países más castigados. Donde la epidemia 
es menos grave, la atención dirigida a los 
jóvenes ayuda a asegurar que permanezcan 
libres del VIH. La experiencia sugiere que, 
para abordar eficazmente el VIH/SIDA, 
habrá que forjar una amplia alianza de 
organizaciones de salud pública, 
educación, desarrollo y políticas públicas 
que trabajen en conjunción con el sector 
privado y las ONG. Un marco estratégico 
centrado en la juventud reconoce que 
la epidemia del SIDA tiene muchos 
componentes y que ningún modo de 
abordarla puede por sí solo llevar al éxito. 

El énfasis entre los diversos elementos de 
la estrategia depende de las características 
específicas de la epidemia del VIH/SIDA 
en un país. Por ejemplo, los países que 
aún están al comienzo de la epidemia 
deberán centrarse más en educar a los 
jóvenes acerca del SIDA, mientras que 
los países en los que el VIH/SIDA ya 
se ha extendido pondrán el acento en 
impedir que se siga propagando y en 
mitigar sus efectos. 

Para que la estrategia logre su propósito, 
las respuestas del programa deberán 
apoyarse en la investigación operacional 
y en la evaluación de las necesidades. 
A medida que se lleva a cabo la estrategia, 
la observación y la evaluación del impacto 
ayuda a los planificadores a determinar 
qué es lo que da o no resultado y si los 
recursos están o no bien aprovechados. 
Es fundamental tener pruebas del impacto 
del programa en el comportamiento de 
los jóvenes puesto que el cambio de 
comportamiento es la meta de los 
programas de prevención del SIDA (50). 

La juventud, centro de las estrategias 
Componentes clave de un plan estratégico 

Cambio del comportamiento 
por medio de la educación y la 

comunicación 

• Promover una selección de 
modos de comportamiento pro­
tectores, inclusive el retraso de 
la iniciación sexual, la abstinen­
cia, el uso constante del condón 

• Participación de los jóvenes en 
todos los aspectos del programa, 
desde la evaluación de las 
necesidades a la transmisión 
del mensaje 

• Aprovechar todas las oportuni­
dades posibles, desde el aula 
hasta la comunidad y la 
televisión 

• Entretener y educar al 
mismo tiempo 

• Desarrollar habilidades para 
evitar riesgos, como rechazar 
los avances sexuales, negociar 
el uso de condones 

• Fomentar la autoeficacia, 
sentirse seguro y capaz de 
evitar el VIH 

Creación de un entorno 
favorecedor 

• Los líderes nacionales otorgan 
públicamente a la cuestión un 
alto grado de prioridad, solicitan 
la cooperación de todos 

• La política y las leyes proveen 
de recursos para los programas 
para jóvenes, promueven el 
derecho de los jóvenes a la aten­
ción e información en materia 
de salud, protegen a los jóvenes 
de la discriminación 

• Organizaciones de enlace y coor­
dinadoras en todos los sectores 

Servicios acogedores para los jóvenes 

• Proveedores de atención comprensivos 
y discretos 

• Una variedad de servicios y establecimientos 
de remisión, incluidos los destinados a 
ofrecer orientación y pruebas voluntarias del 
VIH, salud emocional, necesidades sociales, 
orientación sobre el abuso de sustancias 

• Siempre se respeta el secreto médico 

• Horarios convenientes de consultorio, 
papeleo mínimo 

• Bajo costo o ningún costo 

Fortalecimiento del 
compromiso financiero 

• Más fondos para la prevención 
general del VIH/SIDA 

• Una porción mayor para la 
juventud 

• Compromisos del sector privado 
así como del gobierno y los 
donantes internacionales 

Condones ampliamente 
disponibles 

• Acceso fácil, múltiples centros 
de distribución 

• Distribución gratuita o a bajo 
costo 

• Nada de preguntas 
• Insistencia en el uso constante 

en el coito vaginal, anal y oral 

Vigilancia de la epidemia 

• Prevalencia específica por edad e 
incidencia del VIH y otras ITS 

• Observación del conocimiento, 
actitudes, comportamiento relacionados 
con la salud 

• Evaluación del impacto del programa 

Mitigación de la privación 
económica y social 

• Educación dentro y fuera de la escuela 

• Capacitación para el trabajo y 
desarrollo de pericias comerciales 

• Actividades microfinancieras y de 
generación de ingresos 

• Alimentos, vivienda y cuidado de 
los niños 

Desarrollo de programas para 
jóvenes con necesidades 

especiales 

• Jóvenes de la calle, huérfanos, 
trabajadores sexuales, refugiados, 
militares 

• Ir adonde estén 
• Satisfacer primero sus necesida­

des inmediatas 

Movilización de las comunidades 

• Buscar la participación de los padres, 
maestros, otros adultos 

• Demostrar interés y solicitud 

• Abogar en nombre de los jóvenes 

• Establecer buenos ejemplos 

• Desafiar las prácticas tradicionales 
arriesgadas 
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Figuras 

Figure 1. Relaciones sexuales con múltiples personas 
Figure 2. Falta de information 
Figure 3. Uso del condón entre las mujeres de 15 a 19 años de edad en la última relación sexual 
Figure 4. Porcentaje de varones de 15 años de edad que morirán de VIH/SIDA basado en 
diferent3es niveles de riesgo 
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Transmisión del VIH de la madre al hijo 
Cómo puede hacer daño la cultura 
La circuncisión masculina y el VIH/SIDA: ¿son los adolescentes la clave? 
Doble protección: para evitar el embarazo y el VIH/SIDA Los niños que deja huérfanos el 
SIDA: un nuevo reto 

Transmisión del VIH de la madre al hijo 

Casi 5 millones de niños han muerto de SIDA antes de cumplir los 15 años de edad desde el 
inicio de la epidemia, y se estima que 2,7 millones de niños viven con el VIH. Otros 800.000 
fueron infectados en 2001 solamente, aproximadamente 90% en el África Subsahariana (432). 

La abrumadora mayoría de los niños con el VIH fueron infectados por sus madres durante el 
embarazo, el parto o la lactancia. La prevención de la transmisión de la madre al hijo ocupa 
ahora un alto orden de prioridad en los programas de lucha contra el VIH/SIDA. Sin 
tratamiento, las tasas de transmisión de la madre a la criatura oscilan entre el 15% y el 20%, de 
acuerdo con estudios realizados en Europa y Estados Unidos. La lactancia materna puede llevar 
a un riesgo adicional de transmisión del VIH del 10% al 20%, según estudios realizados en 
África (415). 

¿Amamantamiento? 

Continúa el debate acerca de la conveniencia y el momento de recomendar o no la lactancia materna en 
contraposición con la alimentación artificial, especialmente en países donde la alimentación con 
biberón es peligrosa a causa del saneamiento deficiente. Los organismos de las Naciones Unidas 
recomiendan ahora que la alimentación con biberón a partir del nacimiento puede ser una opción más 
segura que el amamantamiento si la madre está infectada por el VIH, pero solo si proporciona una 
nutrición adecuada y se prepara y ofrece de manera higiénica y se dispone, además, de un suministro 
ininterrumpido de otros alimentos (415). 

Por otra parte, los estudios recientes sugieren que los bebés que toman exclusivamente el pecho 
hasta los tres meses podrían tener menos riesgo de contraer el VIH de la madre que los que 
reciben otros líquidos y alimentos además de la leche materna (428, 438). Una explicación es 
que los factores inmunitarios de la leche materna protegen al bebé del VIH, pero que los 
contaminantes que se encuentran en otros líquidos y alimentos contrarrestan el beneficio al 
dañar el estómago de la criatura (428). Estos estudios, de confirmarse en futuras 
investigaciones, sugieren que el amamantamiento exclusivo hasta los tres meses de edad podría 
presentar una alternativa a las madres VIH-positivas que quieren amamantar a sus hijos. Muchas 
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prefieren no darles el biberón por el estigma asociado con esta alimentación, la admisión en 
algunas comunidades de que una tiene el VIH, y porque la fórmula para el biberón puede ser 
demasiado cara. 

CONASIDA 

Cartel de 
México. La 
transmisión 
del VIH de 
la madre al 
hijo es un 
problema 
creciente. 

¿Qué puede hacerse? 

La OMS recomienda una triple estrategia para prevenir la transmisión del VIH de la madre al 
hijo. La primera está destinada a prevenir la infección de la madre, especialmente entre las 
mujeres jóvenes. La segunda se trata de prevenir los embarazos involuntarios entre las mujeres 
VIH-positivas, y la tercera, de ampliar el acceso a las terapias antirretrovíricas. 

Los programas educativos pueden ayudar a reducir la transmisión de la madre al hijo si 
contribuyen a que los jóvenes comprendan y eviten los riesgos de infección por el VIH y del 
embarazo. Estos programas pueden llegar a la juventud en las escuelas, preferiblemente antes 
del inicio de la actividad sexual. Los programas de planificación familiar pueden empeñarse 
más en ayudar a las mujeres con VIH a que eviten el embarazo involuntario. Las jóvenes que 
contemplan la posibilidad de quedar embarazadas deberán considerar la conveniencia de 
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someterse a la prueba de detección del VIH. En el caso de las jóvenes que han quedado 
embarazadas y han sido infectadas por el VIH, el proveedor de atención de salud deberá hablar 
con ellas acerca de las opciones factibles de alimentación del bebé. 

Donde se disponga del medicamento antirretrovírico Nevirapine, que ha demostrado reducir el 
riesgo de transmisión en un 50% aproximadamente (416), es aconsejable ofrecerlo. El uso de 
estos medicamentos antirretrovíricos para prevenir la transmisión del VIH de la madre al hijo ha 
sido intensamente estudiado. En los países desarrollados el uso combinado de los medicamentos 
antirretrovíricos, las cesáreas electivas y la alimentación con biberón desde el nacimiento han 
contribuido a reducir a menos del 2% el riesgo de transmisión del VIH de la madre infectada al 
hijo (415). 

Regresar al capitulo 2 

Cómo puede hacer daño la cultura 

En distintas partes del mundo una variedad de prácticas y tradiciones culturales contribuyen a 
que aumente el riesgo de contraer el VIH/SIDA entre los jóvenes. En general, estas prácticas y 
tradiciones afectan más a los jóvenes que a los adultos, y afectan a las mujeres jóvenes más aún 
que a los hombres jóvenes. 

La condición de la mujer 

En muchas sociedades se espera de la mujer y se le enseña que debe subordinar sus propios 
intereses a los del compañero. Con semejantes expec-tativas, las jóvenes suelen sentirse 
incapaces de protegerse contra la infección por el VIH y los embarazos involuntarios. A 
menudo las adolescentes son víctimas del abuso y la coerción sexual. En Kenia 40% de las 
estudiantes del ciclo secundario sexualmente activas dijeron que habían sido forzadas u 
obligadas con engaños a tener relaciones sexuales (3). En Camerún 40% de las adolescentes 
declararon que el primer coito fue forzado (313). Las jóvenes a veces se rinden a las demandas 
sexuales por temor a que, si las rechazan, se las violará de cualquier manera (205). 

El abuso que sufren las esposas está muy extendido. En algunos países más de 40% de las 
mujeres han sido agredidas por el compañero (119). La violencia basada en el género está 
estrechamente ligada al VIH/SIDA (220). En Rwanda, por ejemplo, las mujeres VIH-positivas 
con un compañero VIH-positivo tenían más probabilidades de informar sobre la coerción sexual 
en la vida de relación que las mujeres sin VIH (380). En Tanzania la violencia de parte del 
compañero era 10 veces mayor entre las jóvenes VIH-positivas que entre las mujeres VIH­
negativas (220). Muchas mujeres no se atreven siquiera a traer a colación el tema de los 
condones para protegerse contra la infección por el VIH por temor a ser físicamente agredidas 
(381). 
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Prácticas matrimoniales 

En numerosas culturas el valor adjudicado al hecho de tener hijos conduce comúnmente al 
matrimonio precoz y a la procreación temprana. Se dan en matrimonio niñas de hasta solo 10 
años de edad a hombres mayores a fin de estrechar amistades y lazos económicos entre las 
familias. Cuando las muchachas se casan con hombres mayores pueden ser vulnerables a la 
infección por VIH pues por lo común los maridos ya han tenido varias parejas sexuales. Las 
jóvenes esposas suelen quedar ocultas a los ojos del mundo por la existencia de barreras 
sociales, políticas y religiosas (423), mientras es frecuente que los maridos tengan otras parejas 
sexuales (12). 

En algunos países se practica la poligamia, lo que significa que el varón puede tener numerosas 
esposas. En África, cuando el marido busca una nueva esposa, generalmente más joven, 
posiblemente tenga en ese proceso contacto sexual con varias mujeres y corre el riesgo de llevar 
el VIH a su hogar (7, 12, 41). En algunas culturas se practica dejar en herencia a la esposa, una 
tradición por la cual, cuando muere el marido, se entrega la esposa al cuñado de ésta. De tal 
manera cualquiera de los dos puede estar en riesgo de infección por el VIH si el otro está 
infectado. Las viudas jóvenes están especialmente en riesgo porque es más probable que 
busquen, o las busquen, otras parejas sexuales (6, 277, 321). 

En algunas sociedades es necesario pagar una dote nupcial cuando el hombre y la mujer se 
casan. En África el hombre paga la dote a la familia de la mujer. Una vez sellada la unión con la 
dote, se considera que se ha “pagado por la mujer”, quien generalmente no puede abandonar a 
su marido si surgen problemas conyugales. Aun si el comportamiento del marido la pone en 
riesgo de infección por el VIH, es probable que la mujer no pueda protegerse (119). 

Ritos de paso 

Los ritos culturales de paso de la infancia a la edad adulta, pese a que tradicionalmente sirven 
para unir a las comunidades, pueden incrementar el riesgo de infección por VIH. Por ejemplo, la 
circuncisión tradicional masculina o femenina a veces se lleva a cabo con equipo no 
esterilizado. Los investigadores piensan que la circuncisión masculina reduce el riesgo de 
transmisión del VIH pues se corta la porción del prepucio especialmente vulnerable al VIH (vea 
el siguiente cuadro). En algunas comunidades, sin embargo, las ceremonias de circuncisión con 
frecuencia están acompañadas de actos de experimentación sexual posteriores a la iniciación, 
con lo cual aumenta el riesgo de contraer el VIH (174, 350). Por ejemplo, entre los massai de 
África Oriental los varones de la misma edad mantienen una relación tan estrecha que, después 
de la circuncisión, los iniciados comparten esposas y novias (350). 

Prácticas sexuales 

Algunas prácticas sexuales como el coito seco, o sea, la inserción de objetos extraños para secar 
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la vagina o para estrecharla, pueden dejar cortaduras y rasguños que crean aberturas a través de 

las cuales pasa el VIH (321). Otras prácticas, como la prueba de la virginidad de las mujeres, 

pueden adjudicar tan alto valor a la castidad que las mujeres no casadas practican, en cambio, el 

coito anal, que las expone a un riesgo aún mayor de ser infectadas por el VIH que el coito 

vaginal (341).


Regresar al capitulo 1.1 | Regresar al capitulo 3.3 

La circuncisión masculina y el VIH/SIDA: ¿son los 
adolescentes la clave? 

La circuncisión masculina está relacionada con tasas más bajas de adquisición del VIH, de 
acuerdo con estudios epidemiológicos y ecológicos. La circuncisión masculina es la remoción 
quirúrgica del prepucio del pene (379). Los hombres no circuncisos tienen una probabilidad dos 
a ocho veces mayor de ser infectados por el VIH (112, 253, 394). 

Los datos sugieren, además, que la circuncisión masculina también protege contra otras ITS, 
inclusive el chancroide, sífilis, herpes genitales y gonorrea. También parece reducir el riesgo de 
carcinoma del pene e infecciones de las vías urinarias (252). 

Las pruebas más convincentes sobre el VIH y la circuncisión masculina provienen de Uganda. 
En un estudio de 187 parejas discordantes en las que la mujer estaba infectada por el VIH pero 
no el hombre, ningún hombre circunciso contrajo el VIH en un período de prueba de 30 meses. 
Entre los hombres no circuncisos, 29% de ellos se infectaron. Entre las 223 parejas discordantes 
en las que el hombre era VIH-positivo pero no la mujer, era menos probable que los hombres 
circuncisos transmitieran el virus a las mujeres, pero este efecto protector disminuía con las 
cargas víricas más altas (101). 

Mundialmente, alrededor de la cuarta parte de los hombres están circuncisos, sobre todo en 
Norteamérica, en países del Oriente Medio y Asia con numerosos habitantes musulmanes, y en 
partes de África (252). En las comunidades judías e islámicas la circuncisión se practica como 
rito religioso poco después del nacimiento (175). En numerosas culturas africanas se practica 
entre los adolescentes como rito de paso a la edad adulta. Además, se practica como 
procedimiento médico para tratar infecciones, lesiones o anomalías del prepucio (379). 

Los investigadores creen que el prepucio es una puerta de entrada fácil para el VIH y otros 
organismos patógenos. La superficie interior del prepucio es rica en células especiales llamadas 
células de Langerhans. Estas células son especialmente vulnerables al VIH y parecen ser el 
medio primario de penetración del VIH en el pene (348) Además, el prepucio es susceptible al 
trauma durante el coito, lo que puede hacerlo vulnerable al VIH (112). Las diferencias en 
materia de religión, prácticas sexuales o higiene relacionadas con los grupos étnicos que 
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favorecen la circuncisión no parecen explicar la relación entre la circuncisión y la infección por 
VIH (17, 394). 

La importancia de la edad 

La edad en que una persona se somete a la circuncisión parece ser de particular importancia. En 
la región de Rakai, en Uganda, por ejemplo, la circuncisión practicada antes de los 12 años de 
edad estaba significativamente relacionada con el riesgo decreciente de VIH, no así la 
circuncisión realizada a los 13 años de edad o más. La prevalencia del VIH correspondiente a 
los hombres circuncidados a los 12 años de edad o menos era del 7%, de 15% la de los hombres 
circuncidados a los 13 años de edad o más, y del 14% entre los que no habían sido 
circuncidados (178). Otros investigadores han comunicado resultados similares (51). 

Cada vez más los expertos piden que la circuncisión pase a ser parte de una estrategia de salud 
pública para reducir la adquisición del VIH (17, 112, 252). Si se accediera a este pedido, los 
datos recogidos sugieren que los adolescentes, especialmente los que tienen menos de 12 años 
de edad, constituirían un importante punto de partida. Para reducir considerablemente la 
transmisión de VIH, los varones tendrían que someterse a la circuncisión antes de alcanzar la 
madurez sexual (51) y antes de que empiecen a tener relaciones sexuales. 

Otros científicos incitan a obrar con precaución hasta que los elementos de juicio sean más 
claros. Para reunir datos confirmatorios habría que realizar ensayos clínicos para practicar la 
circuncisión a niños jóvenes, situación esta que plantea difíciles cuestiones éticas (101). Poco es 
lo que se sabe acerca de los efectos y la eficacia en relación con los costos de la circuncisión 
masculina como estrategia de salud pública. En una reciente reunión de expertos se encontró 
que es prematuro recomendar la circuncisión en comunidades que no la practican (379). 

Además, la circuncisión no es una protección absoluta contra el SIDA. Los hombres 
circuncidados aún están en riesgo (40). De allí que algunos científicos recomienden que los 
programas que consideran la circuncisión masculina para la prevención del SIDA deberían 
incluir otras medidas eficaces, como la promoción del condón, el cambio de comportamiento y 
la prevención de las ITS (112). 
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Doble protección: para evitar el embarazo y el VIH/SIDA 

El condón es el único método anticonceptivo que ofrece doble protección, es decir, protege 
contra el embarazo y contra la mayor parte de las ITS, incluido el VIH. El uso del condón junto 
con otro método de planificación familiar como protección extra contra el embarazo también 
constituye una doble protección. La abstinencia sexual y el coito sin penetración son otras 
maneras de evitar las ITS y el embarazo (138). 

Qué pueden hacer los programas de planificación familiar 

Al promover la doble protección, los programas de planificación familiar pueden ayudar a 
prevenir los embarazos involuntarios entre los jóvenes y contribuir al mismo tiempo a controlar 
la propagación del VIH/SIDA (21, 95). La OMS ha instado a los programas de planificación 
familiar a ocuparse más de la prevención del VIH/SIDA y otras ITS (417). Los programas 
pueden recalcar que los condones pueden ser eficaces contra el VIH y algunas ITS si se usan 
correctamente y asegurar además que los condones sean de buena calidad y ampliamente 
accesibles a precios razonables (291). 

En los programas de planificación familiar la mejor manera de fomentar el uso del condón entre 
los jóvenes es mediante la promoción de una actitud positiva hacia este método en el momento 
que el individuo comienza la actividad sexual, antes de que los jóvenes establezcan modalidades 
de comportamiento de gran riesgo. Los programas también pueden servir de conexión con los 
servicios de pruebas de detección del VIH y de orientación (74). Esta conexión puede ser crucial 
porque las personas necesitan saber que ellas y sus respectivas parejas no están infectadas antes 
de dejar de usar los condones y de empezar a usar un método anticonceptivo diferente. Es 
probable que el condón se use más constantemente al principio de la relación y que el uso vaya 
declinando una vez que se considere que la pareja es “segura” (197, 279). 

La estrategia de la doble protección mediante el uso de condones para prevenir la infección y de 
otro método para la anticoncepción tropieza, empero, con obstáculos, especialmente entre los 
jóvenes. Para muchas personas el uso de un método, menos todavía dos, ya es difícil. Muchos 
adolescentes no pueden comprar u obtener dos métodos. Además, el agregar un segundo método 
puede menoscabar el uso sistemático del primero (47, 319). 

Pese a los obstáculos, ha aumentado el número de jóvenes que usan condones (162). Los 
estudios realizados en diversas partes del mundo documentan este incremento. En Tamil Nadu, 
India, la proporción de hombres jóvenes que usaban condones en relaciones ocasionales se 
elevó de un 45% en 1996 a casi un 70% en 1998 (162). En Brasil el porcentaje de hombres 
jóvenes que declararon usar condones la primera vez que tuvieron relaciones sexuales se elevó 
de solo 5% en 1986 a 50% en 1999 (162). También en Uganda el uso alguna vez de condones 
subió del 15% en 1989 al 55% en 1995 entre los varones de 15 a 19 años de edad y del 6% al 
39% entre las mujeres del mismo grupo de edades (14). El uso del condón parece ser más 
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aceptable entre los hombres más jóvenes que entre los de más edad (162). 

Los adolescentes que usan más constantemente los condones son los que demuestran confianza 
en sí mismos y le insisten a la pareja que deben usarlos, se responsabilizan personalmente por su 
uso, controlan más sus impulsos y comienzan a usar condones de jóvenes (66, 86, 197, 302). El 
uso constante del condón también se atribuye al hecho de haber hablado con los padres acerca 
de los condones, la relación con compañeros que fomentan el uso de condones, el deseo de tener 
una educación superior, padres de altos ingresos, la adopción en general de un modo de vida 
sano, como por ejemplo, abstenerse del alcohol y las drogas (181, 191). 

Queensland AIDS Council 

“Tápate 
cuando te 
calientes”, 
aconseja 
este cartel de 
Australia en 
el que se 
promueven 
los condones 
para las 
relaciones 
sexuales sin 
riesgo de los 
jóvenes. Los 
condones 
ofrecen 
doble 
protección 
contra el 
embarazo y 
el VIH/SIDA. 

Evaluación de la eficacia del condón 

En un reciente taller de expertos para evaluar las investigaciones sobre la eficacia de los 
condones masculinos se concluyó que estos son eficaces para prevenir “la transmisión del VIH 
tanto en los hombres como en las mujeres que practican el coito vaginal”. Los investigadores 
concluyeron que los condones masculinos también demostraron ser eficaces para reducir la 
gonorrea entre los hombres” (262). Se acepta en general que, cuando se lo usa correctamente, el 
condón previene la mayor parte de las ITS, inclusive el VIH (440). Por otra parte, ofrece menos 
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protección contra el herpes, el virus del papiloma humano (VPH) y otras ITS que pueden 
transmitirse a través del contacto directo de una superficie cutánea con otra de las partes del 
cuerpo no cubiertas por los condones (95). 

Los científicos estiman que la eficacia del condón masculino para prevenir el embarazo en el 
“mejor de los casos”, es decir, cuando se usa correcta y constantemente, tiene una tasa de 
eficacia de 3 embarazos por 100 mujeres durante el primer año de uso, y en el uso típico, de 14 
embarazos (117). El condón femenino parece ser algo menos eficaz que el condón masculino 
para prevenir el embarazo (138). Su eficacia contra el VIH y otras ITS no ha sido plenamente 
evaluada. 

¿Microbicidas? 

Los microbicidas, si se dispusiera de ellos, podrían ofrecer doble protección (417). Los 
microbicidas son productos químicos que, para la doble protección, se administrarían por vía 
vaginal antes del coito para matar el VIH y otros organismos patógenos de las ITS e incapacitar 
o matar el esperma al mismo tiempo. Lamen-tablemente no existe actualmente ningún 
microbicida que pueda usarse. Si bien más de 50 de esos productos se hallan en varias etapas de 
ensayo, no se espera que ninguno de ellos llegue al mercado dentro de los próximos cinco años 
(293, 294). 

El desarrollo de microbicidas es una tarea difícil. Por ejemplo, el producto no debe irritar la 
mucosa vaginal. Se pensaba que el nonoxinol-9, un espermicida de uso muy difundido, 
resultaba eficaz contra el VIH. Pero en estudios recientes se encontró que cuando lo usaban las 
trabajadoras sexuales —que lo usarían con mucha más frecuencia que la mayoría de las demás 
mujeres— el nonoxinol-9 estaba relacionado con lesiones vaginales, lo que aumenta la 
probabilidad de transmisión del VIH (161). Aunque se encontrara un microbicida seguro y 
eficaz para los adultos, aún tendría que evaluarse su seguridad, eficacia y aceptabilidad para los 
adolescentes. 

Regresar al capitulo 4.3 
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Los niños que deja huérfanos el SIDA: un nuevo reto 

A raíz de la pandemia de VIH/SIDA, el número de huérfanos ha aumentado drásticamente. 
ONUSIDA estima que en 1999, la fecha de las últimas estimaciones, 13,2 millones de niños 
menores de 15 años habían perdido a la madre o al padre y la madre a causa del SIDA (162). 

Mundialmente, alrededor de 2% de los niños menores de 15 años de edad quedan huérfanos 
debido a las guerras, hambrunas y enfermedades (360). En los países más afectados por el VIH/ 
SIDA, sin embargo, 8% a 34% de los niños han quedado huérfanos como consecuencia del 
SIDA (118, 207). ONUSIDA considera que el SIDA ha dejado huérfanos a los niños cuya 
madre o cuya madre y padre han muerto de SIDA. Quizá lo peor esté todavía por venir. En 
modelos de la epidemia, el número de niños que han quedado huérfanos por el SIDA llega al 
máximo 7 a 10 años después de que la prevalencia del VIH llega a su apogeo (118), o en un 
período proyectado de 20 a 30 años después del comienzo de la epidemia del SIDA (38). 

Nueve de cada 10 niños que han quedado huérfanos a causa del SIDA están en el África 
Subsahariana (118, 162). El SIDA ya ha dejado huérfanos a más de 1 millón de niños en cada 
uno de estos cuatro países: Uganda, Nigeria, Etiopía y Tanzania. En otros 12 países 
subsaharianos por lo menos 200.000 niños han quedado huérfanos por esa misma causa, desde 
230.000 en Burundi a 900.000 en Zimbabwe, de acuerdo con ONUSIDA (162). 

Algunos niños, inclusive muchos dejados huérfanos por el SIDA, están infectados ellos mismos 
por el VIH. En su mayoría, contrajeron el virus de la madre (ver el recuadro Transmisión del 
VIH de la madre al hijo). La esperanza de vida de esos niños varía ampliamente, según los 
estudios (211, 245, 275). En los Estados Unidos aproximadamente 20% murieron alrededor de 
los cuatro años (376). En Malawi, donde el tratamiento se halla mucho menos disponible, 89% 
murieron alrededor de los tres años (349). 

Los niños dejados huérfanos por el SIDA, como otros huérfanos, enfrentan muchas privaciones, 
especialmente cuando la familia pierde el asalariado principal (69, 118). Algunos habrán 
presenciado la prolongada enfermedad y la muerte de los padres u otros familiares (99). Cuando 
los padres caen enfermos con el SIDA, la familia se concentra no ya en el cuidado de los niños, 
sino en el de los adultos enfermos (135, 360). Por lo común, las abuelas, tías y hermanas 
mayores se encargan de los huérfanos (162, 207, 340). Cuando los familiares no pueden ayudar, 
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los huérfanos se remiten a hogares de guarda, establecimientos dirigidos por la iglesia, orfanatos 
u otros servicios institucionales. 

Muchos de los niños que quedan huérfanos a causa del SIDA abandonan la escuela. En Benín, 
por ejemplo, solo 17% de los niños cuyos progenitores han muerto asisten a la escuela, en 
comparación con 50% cuyos padres aún están vivos (361). Los niños mayores suelen dejar la 
escuela para cuidar a los hermanos menores; las niñas se ocupan de las tareas domésticas y los 
varones buscan trabajo (9, 88, 118, 369). Además, es posible que se estigmatice a los niños que 
el VIH/SIDA ha dejado huérfanos y por eso se los deje fuera de la escuela (360). 

Que los hijos puedan o no permanecer legalmente en la residencia familiar después de la muerte 
de los padres influye en la posibilidad de que la familia permanezca o no junta (90). La 
protección de los derechos legales de los niños dejados huérfanos por el SIDA con respecto a la 
herencia, la vivienda, la atención de salud y la escolaridad puede ayudar a aliviarles la carga. 
Algunos de esos niños viven sin el cuidado de un adulto, pero no se dispone de estimaciones 
fidedignas de la cantidad de niños en esas condiciones (69, 88, 332). Cuando no hay un adulto 
que se haga cargo de los niños, es común que los niños mayores de la familia desempeñen el 
papel de progenitores de los hermanos más pequeños (270). En Etiopía, niños huérfanos de tan 
solo ocho años de edad se encargan de cuidar a sus hermanos (69). Los niños que deben 
encabezar su propia familia encaran numerosas dificultades, incluidas la estigmatización, 
pobreza, malnutrición, falta de atención de salud y falta de apoyo social (69, 118, 330). 

Muchos de los niños que quedan huérfanos como resultado del SIDA se largan a la calle para 
escapar de la pérdida sufrida o de condiciones de vida abusivas y sofocantes, para encontrar 
trabajo o para buscar independencia (248, 369). Pero al dejar el hogar a menudo se incorporan a 
la cultura callejera, con su violencia, explotación, delitos, drogas, hambre y enfermedades. Pero 
las inconsistentes condiciones de vida y los problemas económicos hacen de esos niños presa 
fácil del trabajo sexual, el abuso sexual y físico, la pornografía, la mano de obra barata y otros 
tipos de explotación (256, 358). 

Cómo se responde a la crisis 

Los países y las comunidades han comenzado a responder para ayudar a los niños afectados por 
la crisis del SIDA. En algunos casos las comunidades se han reunido espontáneamente para 
ayudar (118). Las respuestas incluyen una variedad de estrategias (162): 

Encontrar oportunidades de trabajo. En Uganda el Esfuerzo de las Mujeres para Salvar a los 
Huérfanos (UWESO) organiza programas para generar ingresos para los niños dejados 
huérfanos por el SIDA (307, 400). 

Fomentar la educación. En Zambia las escuelas comunales gratuitas ayudan a satisfacer las 
necesidades de los niños que han quedado huérfanos a causa del SIDA. No hay que pagar 
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derecho de matrícula y las escuelas aceptan niños que han interrumpido los estudios o sin 
escolaridad previa (360). 

Ofrecer servicios. En Chennai, India, una ONG: la Sociedad para la Educación en Salud de la 
Comunidad, proporciona alojamiento y servicios de salud a los niños que han quedado 
huérfanos a causa del SIDA y a otros afectados por esta enfermedad (333). 

Crear asociaciones. En Botswana el Programa Nacional de Huérfanos, establecido en 1999, 
vincula organizaciones gubernamentales, comunitarias y privadas para abordar cuestiones tales 
como asistencia, custodia, tutela y apoyo financiero para los niños. El programa se propone 
establecer una política nacional integral para los huérfanos basada en la Convención 
Internacional sobre los Derechos del Niño (360). 

Regresar al capitulo 4.6 
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